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Joukkoviestintä aiheineen on osa yhteiskunnallista keskustelua, merkityksenantoa ja 
mielipidevaikuttamista. Joukkoviestinnän vallan yhteisen julkisuuden määrittelijänä ja 
muokkaajana on väitetty lisääntyneen yhteiskunnan modernisoituessa. Terveysjournalismin 
vastuualuetta on terveyspoliittisen päätöksenteon seuranta yhteiskunnassamme, jossa 
tietotekninen kehitys vaikuttaa sosiaali- ja terveydenhuollonkin toimintatapoihin, 
terveydenhuollon ammattilaisten työhön sekä kansalaisten asemaan palvelujen käyttäjinä.  
 
Tutkielman tavoitteena oli tarkastella sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon ilmiön 
uutisointia Helsingin Sanomissa vuosina 2006 – 2010. Tavoitteena oli myös analysoida 
uutiskynnyksen ylittäneiden kirjoitusten sisällön teemoja ja puhetapoja sekä pohtia sitä, 
millaista yhteistä julkisuutta ne osaltaan synnyttivät ja ylläpitivät. Tutkimusaineistona oli 
125 kirjoitusta Helsingin Sanomien eri osioissa vuosina 2006 – 2010. 
 
Kirjoitusten puhetavoiksi löytyi viisi eri diskurssia – kehitysuskodiskurssi, 
muutosdiskurssi, laillisuusdiskurssi, talousdiskurssi ja viranomaisdiskurssi. Kaikki 
diskurssit olivat sisällöltään moniulotteisia, syviä ja laajoja ja sisälsivät vastuun 
näkökulman. 
 
Vastuu on tärkeä kysymys myös joukkoviestinnän yleisempänä näkökulmana: mikä ylittää 
uutiskynnyksen, mitä kirjoitetaan ja miten kirjoitetaan. Ilmennyt kirjoitusten sirpaleisuus 
saattaa vaikeuttaa asioiden yleistä ymmärrettävyyttä myös sosiaali- ja terveydenhuollon 
tietohallinnon uutisaiheissa. 
 
Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista selvittää samalla tutkimusmenetelmällä 
sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon uutisointia Helsingin Sanomissa tuoreemmalta 
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It is known that mass media as a source of information influences public opinion and 
general awareness of various topics in society. In fact it’s impact allegedly has increased 
alongside the modernisation of society. Information technology and it’s development has 
become an integral part of social and health care line of work and services, too, in Finland 
today.  
 
The purpose of this Master’s Thesis was to examine what was being written and published  
2006 - 2010 in a major Finnish newspaper Helsingin Sanomat concerning the Health and 
Human Services Informatics and what kind of discourses could possibly be found in those 
writings (the data of 125 newspaper articles) on the subject.  An additional aspect of 
interest was the presumption of - if any - how these discourses might be interpreted and 
conveyed to the public discourse and public opinion.      
 
Five different discourses could be detected – faith in progress discourse, change discourse, 
legitimacy discourse, economic discourse and authority discourse. All detected discourses 
were extensive, multidimensional and profound as to their contents and included a question 
of responsibility / liability.  
 
The mass media responsibility in breaking news is an important aspect because the mass 
media are the eyes of the common people. The mass media are responsible for keeping tabs 
on important matters in our environment and society, for instance what is being written and 
published on the topic of Health and Human Services Informatics phenomenon. 
 
It would be interesting to carry out a same kind of research collecting more recent data and 
comparing results - Health and Human Services Informatics still being of current interest 
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1 SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON TIETOHALLINNON UUTISOINTI  
TUTKIMUSKOHTEENA 
 
Suomalainen terveydenhuolto on OECD-selvitysten perusteella koko maailman 
kustannustehokkaimpia mutta kansalaisille epätasa-arvoista. Myös julkinen keskustelu 
terveydenhuollosta on painottunut kustannustehokkuuden tarkasteluun.  Terveysjournalismi 
on ekonomisoitunut; sairauksille lasketaan hintalappuja ja terveydenhuollon kustannusten 
nousua kuvataan mediassa kansantaloudellisena ongelmana. Näin media toimii pohjana 
yleiselle sosiaali- ja terveyspolitiikan kritiikille. (Järvi 2011, 181-182.) 
 
Voisiko Järven edellä esitettyä näkökulmaa soveltaa myös mediapuheeseen sosiaali- ja 
terveydenhuollon tietohallinnosta osana terveyspolitiikkaa ja yhteiskunnallista keskustelua 
– iso kysymys tosin on, kuka yhteiskunnassamme hyötyy esimerkiksi terveydenhuollon 
tietohallinnon mahdollisen negatiivisen julkisuuskuvan ylläpitämisestä, josta esimerkkinä 
voi mainita terveydenhuollon sähköisiä tietojärjestelmiä ja sähköistä reseptiä koskevan 
kirjoittelun. (Järvi 2011, 181-182.)  
 
Sosiaali- ja terveysministeriön sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiassa ”Sosiaalisesti 
kestävä Suomi 2020” todetaan ihmisten kokevan sosiaali- ja terveyspalvelut usein 
pirstaleisina ja järjestelmäkeskeisinä. Strategiassa todetaan myös tarve sosiaali- ja 
terveydenhuollon sähköisen tiedonhallinnan ohjausjärjestelmän vahvistamiseen. 
Tavoitteena on sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan kokonaisuus, jonka 
muodostavat kansalliset tietojärjestelmäpalvelut ja niihin tukeutuvat alueelliset ratkaisut. 
(STM 2011, 12.)  
 
Tietotekniikan on väitetty vaikuttavan terveydenhuollon toimintatapoihin seuraavien 
vuosikymmenten aikana enemmän kuin esimerkiksi biolääketieteen innovaatio. 
Terveydenhuollon tietojärjestelmien kehittämisen ongelmia ovat terveyden- ja 
sairaanhoidon emeritusprofessori Kekomäen (2011, 2531-2535) mukaan olleet hajautettu 
päätöksenteko, markkinausko, kehittämisen hajanaisuus ja rahoituksen kohdentamisen 
valinnat, jotka ovat vaikuttaneet kielteisesti kehittämiseen. Näin ”saatiin luoduksi 
tietojärjestelmien saaristo, jossa tiedon siirtäminen tuhansien systeemien välillä on 
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mahdotonta”, Kekomäki toteaa. Myös käyttäjiltä saatu palaute terveydenhuollon 
tietotekniikasta on kuvastanut tietoteknisiä ongelmia: ei toimi, ei ole hyötyä, tieto ei kulje, 
ei kokonaiskuvaa, kirjavuus vallalla ja potilaan henki ja terveys vaarassa.  
 
Sosiaalihuollon tietoteknologian tilaa sosiaalihuollon tietoteknologiahankkeen (Tikesos) 
syntyvaiheessa 2005 kuvasivat kirjavat asiakastietojärjestelmät, laitekannan ja osaamisen 
heikkous, suurten kuntien ja järjestöjen omat järjestelmät ja kehittämishankkeet, yhteisten 
määrittelyjen puuttuminen sekä sosiaali- ja terveydenhuollon (Sote) hankkeissa 
terveydenhuollon ylivalta (Lähteinen 2011).  
 
Korkean teknologian kulttuurissa uskotaan, että ihmisen kasvuun ja inhimillisiin 
ratkaisuihin löytyy teknologinen ratkaisu. Tietoyhteiskunnan kansalaistaitona pidetään niin 
sanottua mediakompetenssia, sillä teknologisoituvassa yhteiskunnassa kansalaisella on 
oltava mediaan ja informaatio- ja kommunikaatioteknologiaan liittyviä taitoja. Lisäksi on 
väitetty, että korkean teknologian kulttuurissa demokratia ei säily ilman viestinnän luku- ja 
kirjoitustaitoa. (Varis 1998, 388-390.)  
 
Joukkotiedotuksen yhteiskunnalliseen tehtävään kuuluukin yleisesti merkityksellisen tiedon 
välittäminen, yhteiskunnallisen keskustelun edistäminen ja vallankäytön valvonta (Räikkä 
2010, 150). Toisaalta myös vallankäyttö ja maailman menoon vaikuttaminen kuuluu 
Forssellin (1995) mukaan median luonteeseen. Hän lainaa tekstissään professori Timo 
Airaksisen kiteytystä ”on järjetöntä edes kysyä, muuttaako media maailmaa, sillä maailma 
on median luomus”.  
 
Osoituksena aiheen ajankohtaisuudesta ja tuoreena kannanottona sosiaali- ja 
terveydenhuollon tietohallintoon mainittakoon Ylen TV1-uutisten 12.10.2011 uutisointi 
sähköisen potilastietojärjestelmän kehittämisestä Suomessa. Uutisen mukaan Valtion 
talouden tarkastusvirasto (VTV) arvioi kehittämisen olleen tuloksetonta, minkä sosiaali- ja 
terveysministeriö kiistää. Lääkäriliitto toteaa sähköisen potilastietojärjestelmän kokoamisen 
yhdeksi toimivaksi järjestelmäksi olevan hankalaa, kallista ja riski potilasturvallisuudelle. 
(Uutiset yle.fi 12.10.2011.) Tähän uutisaiheeseen tv-uutisiin haastateltu Lääkäriliiton 
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varatoimitusjohtaja Risto Ihalainen muotoilee suorassa haastattelussa sanottavansa näin 
värikkäästi:  
 
”Kyllähän tämä vailla keskitettyä ohjausta käytännössä alueellisesti ja 
paikallisesti luotu järjestelmä se on tilkkutäkki ja sen semmonen yhteen 
kokoaminen on selvästi ihmisen voimia suurempi tehtävä.”  
(Yle uutiset TV1 12.10.2011). 
 
Useimmilla meistä on havaintoja siitä, mitä asioita sosiaali- ja terveydenhuollon 
tietohallinnosta on uutisoitu. Monikaan ei uutisia lukiessaan kenties luokittele niitä 
erityisesti ”sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallintoa koskeviksi”, vaan ne näyttäytyvät 
erillisinä ja yksittäisinä uutisaiheina, kuten teknisten ongelmien paljastamisena tai 
potilasturvallisuuden näkökulmasta. Omien havaintojeni perusteella negatiivisia seikkoja 
on uutisoitu runsaasti verrattuna toimivien asioiden ja myönteisten kehityskulkujen 
julkistamiseen. Nämä havainnot sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon uutisoinnista 
ovat osa opinnäytetyön tutkimusasetelman esiymmärrystä. 
 
Tutkielmassa mielenkiinnon kohteena on sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon 
uutisointi valtakunnallisessa sanomalehdessä Suomessa. Keskityn tarkastelussa 
terveydenhuollon tietohallinnon uutisointiin, sillä valtaosa kirjoittelusta kohdistuu 
terveydenhuollon tietohallintoon. Sosiaalihuollon tietohallintoa käsittelen, mikäli se näkyy 
aineistossa. Mikä sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon ilmiössä ylittää 
uutiskynnyksen? Tavoitteena on kuvailla ja analysoida, mitä mainitusta ilmiöstä on 
kirjoitettu Helsingin Sanomissa. Tarkoituksena on lisäksi analysoida, mitä puhetapoja eli 
diskursseja aineistosta löytyy ja yrittää ymmärtää, mitä nämä uutisoidut puhetavat kertovat 
sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon ilmiöstä.  
 
Luvussa 2 kuvataan tutkielman teoreettista taustaa, jonka muodostavat sosiaali- ja 
terveydenhuollon tietohallinnon teoriat, tietoyhteiskuntateoriat ja viestintäteoriat. Luvussa 3 
esitetään tutkimustehtävät ja luvussa 4 tutkimusmenetelmät. Luvun 5 sisältöä ovat  
tutkimusaineiston eli uutisoinnin diskurssit ja  päätelmät aineistosta. Luvussa 6 on 
pohdintaa tutkimuksen/tutkielman luotettavuudesta ja tutkimustuloksista. 
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2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
Kirjassaan ”Mitä sosiaalinen konstruktionismi on” Ian Hacking (2009, 272-273) toteaa 
tieteenfilosofiaksi kutsutun alan sisältävän monilukuisia käytäntöjä ja kiinnostuksen 
kohteita. Ei ole yhtä tieteellistä metodia, vaan tieteet ovat niin metodeiltaan kuin 
aiheiltaankin epäyhtenäisiä. Käyttökelpoisia teorioita, käsitteenmäärittelyjä, näkökulmia, 
tarkastelutapoja, näkemyksiä ja mielipiteitä on monia samoin kuin mahdollisuuksia 
erilaisiin tulkintoihin, mutta niitä kaikkia ei ole mahdollista yhdessä työssä käyttää, vaan 
yksittäisen tutkijan on valittava niistä omansa, omaan tutkimusaiheeseensa soveltuvimmat.  
 
Yleisesti teorian tehtävinä mainitaan teoria keinona ja teoria päämääränä. Teoria keinona 
auttaa tutkimuksen tekemisessä ja teoria päämääränä merkitsee tutkimustyön päämäärää, 
teorian kehittämistä.  Teoria voi ohjata uuden tiedon etsimistä ja jäsentää ja systematisoida 
kerättävää tietoa. Empiirisen tutkimuksen tekemisessä painottuu teorian käyttö ja 
hyödyntäminen tutkimuksen tekemisessä eli teoria keinona. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa 
teoriaa tarvitaan jopa enemmän kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa: teoria ns. 
taustateoriana aineiston tarkasteluun ja tulkintateoriana tutkimuskysymyksiin 
vastaamiseksi. Laadullista tutkimusta hyödyttävät varsinkin teoreettiset käsitteet, joita 
teorioista on löydettävissä. (Eskola & Suoranta 2008, 81-83.) 
 
Tiede on dialogin muoto ihmisen ja hänen elinympäristönsä välisessä vuorovaikutuksessa. 
Tieteestä keskustellaan ja käsitys tieteestä on muuttuva. Yksi muutoksen suunta on siirtymä 
maailmaan sisältyvien tosiasioiden kuvaamisesta todellisuuden muuttamiseen. Kuvaaminen 
ei enää toimi erillisenä tiedon jäsentäjänä, vaan liittyy kehittämistoimintaan. Todellisuuteen 
vaikuttaminen on toimintaa, johon tarvitaan sosiaalinen tila ja sen hyväksi käyttö. 
Muutoksessa keskeistä on ”tieteellisen toiminnan paradigmojen yhä monipuolisempi 
kiinnittyminen sosiaalisen tilan avaamiin merkitysyhteyksiin”. (Aaltola 2007, 12-26.) 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon uutisoinnin tutkimisen viitekehys tässä 
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Kuvio 1. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon uutisoinnin viitekehys 
 
 
Tutkielman keskeisimmät käsitteet ja teoriat liittyvät tietoon ja tietohallintoon sekä kieleen, 
joukkoviestintään ja sosiologiaan kuvaamassa sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon 
ilmiötä osana ympäröivää yhteiskuntaa. Joukkoviestintänäkökulmana on enemmän 
konstruktionistinen näkemys viestinnästä merkitysten tuottajana ja sosiaalisen 
todellisuuden rakentajana kuin toinen viestintäteoreettinen näkemys viestinnästä 
informaation lähettämisenä ja siirtona. Toki kyse on myös viestinnän uutisarvosta; siitä, 
mikä ylittää uutiskynnyksen. Modernia joukkoviestintää on pidetty merkityksellisenä 
kansallisen julkisuuden ja yhtenäisyyden näkökulmasta, varsinkin kun joukkoviestinnän 
valta yhteisen julkisuuden määrittelijänä ja muokkaajana on kasvanut yhteiskunnan 
modernisoituessa (Sumiala 2010, 40).  
Diskurssit Helsingin Sanomissa 
Diskurssit yhteiskunnassa  




Jürgen Habermas on modernin julkisuuden tunnetuin teoreetikko, joka oli erityisesti 
kiinnostunut poliittisesta julkisuudesta ja sanomalehdistöstä julkisuutena. (Sumiala 2010, 
40.) Kriittisen ajattelun tarkoituksena on löytää käsiteltävään asiaan ymmärrystä, arvioida 
asiaan sisältyviä näkökulmia ja ratkaista ongelmia, mikä edellyttää asioiden 
kyseenalaistamista. Kriittinen ajattelu on menetelmällisesti kyselevää tutkimista. (Anttila 
2006, 385.) Kriittisen teorian koulukunnan edustajan Habermasin mukaan kommunikaatio 
merkitsee ihmisten dialogia, jossa kielen käytöllä on keskeinen tehtävä. Kaikkiin ilmauksiin 
sisältyy odotus ja vaatimus ilmauksen ymmärrettävyydestä, uskottavuudesta, aitoudesta ja 
legitiimiydestä, joita ilman kommunikaatio on tarkoituksetonta. (Anttila 2006, 389-391.)  
 
 
2.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon teoriaa 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallintoa voi tarkastella tieteenalana ja oppiaineena, 
tietohallinnon käsitteenä, yleisempänä tiedonhallinnan / tietojen hallinnan ilmiönä sekä 
käytännön toimintana sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympäristössä (esimerkiksi 
Virtanen 1989 ja Kuusisto-Niemi & Saranto 2009). Sitä voi myös tarkastella eritasoisesti ja 
eri näkökulmista, kuten yksilön, organisaation ja yhteiskunnan näkökulmasta. Tässä työssä 
sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon ilmiöllä tarkoitetaan lähinnä julkisen 
terveydenhuollon käytännön työhön sisältyvää tietohallintoa, jolla on sekä palvelun 
tuottajan, palvelua toteuttavien työntekijöiden että palvelun käyttäjien näkökulma, ja joka 
on sanomalehtiuutisoinninkin pääasiallisena sisältönä.  
 
Tieteenalana ja oppiaineena sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallintoa on Suomessa 
opetettu vuodesta 2000 Kuopion yliopistossa (v:sta 2010 Itä-Suomen yliopisto). Sosiaali- ja 
terveydenhuollon tietohallinto, Health and Human Services Informatics, on siis melko uusi 
yliopistollisena oppiaineena Suomessa. Tiedonhallinnan tutkimus on monitieteistä: kyse on 
eri alojen kysymyksenasetteluista, menetelmistä ja teoreettisista lähtökohdista sekä yhteisen 
tutkimusongelman tai –alueen tarkastelusta. Tiedonhallinnan tutkimuskohteiden 
moninaisuus, hierarkkinen rakenne ja toimintaympäristön moninaisuus asettavat suuria 




Tietohallinnon tieteenalan, tutkimuksen ja oppiaineen keskeinen sisältö havainnollistuu 




Kuvio 2. Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan paradigma  
(Saranto ja Kuusisto-Niemi 2012).  
 
 
Paradigman keskeiset käsitteet ovat tieto, toiminta, menetelmät ja toimijat. Tieto on 
hierarkkinen jatkumo datasta viisauteen, tiedon arvoketju, jossa kompleksisuus ja 
verkostomaisuus lisääntyvät tiedon jatkumolla jalostetumpaan tietomuotoon. Toiminta 
tarkoittaa palvelujen suunnittelua, toteutusta, käyttöä ja arviointia. Menetelmät ovat 
toiminnassa syntyneiden tietojen käsittelyyn, tallentamiseen ja välittämiseen liittyviä 
teknisiä ja sosiaalisia toimintatapoja. Toimijat tarkoittavat sosiaali- ja terveydenhuollon 
palveluja käyttäviä tai tuottavia henkilöitä tai yhteisöjä. (Kuusisto-Niemi & Saranto 2009; 
Saranto & Kuusisto-Niemi 2012.) 
 
Yleisenä käsitteenä tietohallinto sisältää sekä näkemyksen tiedosta, tiedon määritelmän että 
näkemyksen tuon tiedon hallinnasta ja käytöstä. Virtasen (1989, 182) mukaan 
tietohallinnon termiä oli käytetty hänen artikkelinsa kirjoitusajankohtana 1980-luvun 
lopulla jo pidempään sekä yrityshallinnossa että julkisessa hallinnossa. Valtiolla ja kunnissa 
puhuttiin myös tietohuollosta. Tietotermien sekamelska vallitsi: informaatio, data, 
tiedonhallinta, tietämys, tietojenkäsittely, tiedottaminen, tiedotusoppi, tiedonvälitys, 
tietosuoja, tietoyhteiskunta, informaatioyhteiskunta jne. Virtasen tarkoituksena on ollut 
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hyödyntää informaation tutkimusta tietohallinnon käsitteellistämiseen sekä muotoilla 
tietohallinnon tutkimuskohdetta informaation tutkimuksen tulosten ja suomalaisen 




Kuvio 3. Tietohallinnon käytännön ajattelun eri näkökulmien jäsennys 
(Virtanen 1989, 208). 
 
Edellä kuvatun tietohallinnon käytännön ajattelun näkökulmien jäsennyksen mukaan 
tietohuolto on esimerkiksi koko yhteiskunnan tai organisaation yksi funktio, ja se jakautuu 
alafunktioihin, joita ovat tietojen hankinta, varastoiminen, jalostaminen/ käsittely ja jakelu. 
Organisaatiossa tietopolitiikka, tietohallinto ja tietotyö ovat politiikan, hallinnon ja työn 
käsitteiden mukaisesti suhteessa tietohuoltoprosessiin ja ne liittyvät lisäksi tietojen käyttöön 
organisaatiossa. Tietohuolto kiinnittyy siten myös organisaation toiminta-ajatukseen ja 
toimintaan. Arkikielessä tietohallinnolla tarkoitetaan organisaation tietojen hankintaa, 
varastointia, käsittelyä, siirtoa ja jakelua.  Tavoitteena on organisaation toiminta-ajatuksen 
tehokas toteutus. (Virtanen 1989, 195, 207-209.) 
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Virtasen jäsennystä vertaisin Sarannon & Kuusisto-Niemen sosiaali- ja terveydenhuollon 
tiedonhallinnan paradigmaan siten, että Virtasen jäsennys kokonaisuutena on lähes sama 
kuin paradigman Tiedonhallinta. Kumpaankin jäsennykseen sisältyvät toimijat, tieto, 
toiminta ja menetelmät sekä niiden suhteet toisiinsa toimintaympäristössään. Seuraavassa 
kaaviossa on kuvattuna edellä mainittujen Saranto & Kuusisto-Niemen tiedonhallinnan 
paradigman ja Virtasen jäsennyksen suhde toisiinsa: 
 
 
Tiedonhallinta                       =       Tietohallinnon käytännön ajattelun eri näkökulmien 
(Saranto & Kuusisto-Niemi)             jäsennys (Virtanen), 
               jossa arkikielessä tietohallinnolla tarkoitetaan 
                                                          organisaation tietojen hankintaa, varastointia,  
                 käsittelyä, siirtoa ja jakelua. 
 
 




Virtasen jäsennys korostaa käytännön toimintaa, Sarannon ja Kuusisto-Niemen 
paradigmassa tiedonhallintaa käsitellään laaja-alaisesti tutkimuksen viitekehyksessä. Tämä 
viitekehyksen / käsittelytavan eroavuus vaikuttanee siihen, että esimerkiksi tieto ja 
tiedonhallinta johtamisessa ei Virtasen jäsennyksessä tule näkyviin, toisin kuin Sarannon ja 
Kuusisto-Niemen tiedonhallinnan paradigmassa, jossa se on olennainen osa tiedonhallintaa. 
 
Käsitteet muotoutuvat ja muuttuvat ajan kuluessa, kuten tietohallinnon käsitekin, jota on 
aiemmin käytetty hyvin tietojenkäsittelykeskeisesti. Virtanen myöntää oman jäsennyksensä 
systematiikan rajoitukset, jos puhutaan jäsennyksen esittämää tietohuollon määritelmää 
laajemmin tietoon liittyvästä yhteiskuntapolitiikasta. Virtanen myös erottelee 
jäsennyksessään yksityiset ja julkiset organisaatiot. (Virtanen 1989, 200, 208.)  
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon käytäntöä on julkisuudessa tarkasteltu 
erilaisissa tietoyhteiskuntaa käsittelevissä selonteoissa, sosiaali- ja terveydenhuollon 
toiminnan kehittämiseen liittyvissä julkaisuissa ja projektien yhteydessä. Näkökulmana on 
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usein ollut käytännön työn tietotekninen toimivuus ja tietoturvallisuus. Esimerkiksi 
kansallisen terveydenhuoltoprojektin tavoitteena oli valtakunnallisen elektronisen 
potilaskertomuksen käyttöönotto vuoteen 2007 mennessä, johon sisältyi sellaisten 
valtakunnallisten palvelujen kehittäminen, jotka tukevat tietojärjestelmien 
yhteistoiminnallisuutta (Saranto 2005, 306). Todettavissa on, että aikataulussa ainakaan ei 
ole pysytty. Valtiontalouden tarkastusviraston tuloksellisuusraportissa 2009 mainitaan 
tietojärjestelmien yhteensopimattomuuden haittaavan terveydenhuollon 
(julkis)organisaatioiden yhteistoimintaa. Ongelmana on todettu olevan yhtenäisten 
rajapintojen puute. (Koivuniemi & Simonen 2011, 65-68.) 
 
Sosiaalihuollon kansallisen kehittämisen Kortelainen (2010, 38-41) toteaa olleen 
luonteeltaan pääosin poliittista kehittämistä ja tietoyhteiskunnan kehittämisen myötä osa 
tietoyhteiskuntapolitiikkaa. Tietoteknisten ilmiöiden haltuunottoa sosiaalialalla voisi 
Kortelaisen mukaan edistää sosiaalihuollon, sosiaalipolitiikan ja sosiaalityön yhtäläisen 
tutkimuskohteen hahmottuminen. Tutkittavat ilmiöt eivät useinkaan edes ole teknisiä vaan 
kyse on sosiaalihuollossa tarvittavan tiedon hallinnasta ja käytöstä. Tästä Kortelainen 
toivoo löytyvän yhteisen kielen sosiaalihuollon ja tekniikan välille. Sosiaalihuollossa 
syntyy runsaasti asiakastietoa, joka kirjataan usein asiakastietojärjestelmän ehdoilla ja 
kuntakohtaisen ohjeistuksen mukaan (Laaksonen, Kääriäinen, Penttilä, Tapola-Haapala, Sahala, 
Kärki & Jäppinen 2011, 6, 16).  
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon johtamiselle toimiva tietohallinto muodostaa perustan: 
”Tietohallinto on erityisesti organisaation tietojärjestelmiin ja tietotekniikkaan kohdentuva 
hallinnon osa-alue” (Saranto 2005, 303). Toimiva tietohallinto on perustana myös 
terveyspalvelujen tuottamiselle, dokumentoinnille, palvelun kehittämiselle ja 
terveyspolitiikan kansalliselle ja kansainväliselle arvioinnille. Terveydenhuollon 
organisaatioissa tietojärjestelmät ja tietotekniikka sekä tiedonhallinta ovat välttämättömiä 
potilas-, henkilöstö-, talous- ja materiaalihallinnossa, kliinisessä päätöksenteossa, 
suunnittelussa ja johtamisessa. (Saranto 2005, 303.) Johtamisen tukena tarvitaan 
tietojärjestelmä, ja kerättävä informaatio pitää muuttaa ymmärrettäväksi tiedoksi ja välittää 
edelleen, jotta se tukee päätöksentekoa (Linnakko 2005, 322). 
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Tietojärjestelmien käytön kasvu lisää uuden tiedon syntymistä, jolloin tietohallinnon 
merkitys korostuu jo talletetun tiedon käytössä erilaisiin tarkoituksiin. Monipuoliset 
tietovarastot ovat tulevaisuuden haasteita arkkitehtuurisesti ja käytettävyydeltään, sillä 
kaikissa organisaatioissa tarvitaan ajantasaista ja oikeaa tietoa päätöksentekoon sekä 
toiminnan ohjaukseen ja toteutukseen. Digitaalisessa muodossa olevan tiedon käyttö eroaa 
”paperitiedon” käytöstä. Tietojärjestelmien tuottama tieto on merkityksellistä vasta, kun 
sitä käytetään uudistetuissa toimintaprosesseissa. Lisäksi terveydenhuollon potilastieto on 
arkaluontoista, mikä on osana johtamista otettava huomioon muun muassa raportointi- ja 
tilastointijärjestelmien toteutuksessa. (Saranto 2005, 207-213.) 
 
 




Tieto- tai informaatioyhteiskunnan käsitteillä on Soramäen (2003, 7-10) mukaan sekä 
yhteiskuntatieteellinen että yhteiskuntapoliittinen ulottuvuus. Valtapolitiikkaan 
informaatio- ja tietoyhteiskunnan käsitteet ovat ilmaantuneet 1990-luvulla. Niiniluoto 
(1997, 70-72) toteaa, että informaatioyhteiskunnan käsitteellä on haluttu ilmaista 
teknologista optimismia - uskoa, että tiedonkäsittelyn ja tiedonsiirron (uusi) tekninen 
välineistö, kuten tietokone, ratkaisee yhteiskunnalliset ongelmat ja saa aikaan ihmiskunnan 
uuden aikakauden. Niiniluodon sanoin "vasta empiirinen yhteiskuntatutkimus, filosofinen 
käsiteanalyysi ja tavoitteiden kriittinen arvio voivat yhdessä selvittää, pitäisikö meidän 
astua vai asettua tietoyhteiskunnan tielle".   
 
Informaatioteknologinen vallankumous vaikuttaa sekä terveydenhuollon ammattilaisten 
työhön että kansalaisten asemaan palvelujen käyttäjinä (Kuvio 5.). Terveydenhuollon 
ammattihenkilöt menettävät tiedon autonomiaansa, kun tietojärjestelmien toiminnassa 
tarvitaan strukturoitua tietoa, ja näyttöön perustuvat mallit rajoittavat yksittäisen 
hoitohenkilön mahdollisuuksia toimia oman käsityksensä mukaisesti. Yksittäisellä 
kansalaisella on paljon mahdollisuuksia etsiä terveydenhuoltoon ja omaan tilanteeseensa 
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soveltuvaa tietoa tietoverkoista, mikä parantaa ja tasa-arvoistaa kansalaisen asemaa 
palvelujen käyttäjänä. (Itkonen 2005, 356; Koivuniemi & Simonen 2011, 47.)  
 
 
Kuvio 5. Informaatioteknologisen vallankumouksen piirteitä (Itkonen 2005). 
 
 
Innovaatiotalous tietoyhteiskunnan nopeana, globaalina ja kilpailuasetelman sisältävänä 
kehitysvaiheena asettaa medialle uudenlaisia vaatimuksia (Kauhanen 2007, 19). 
Tietoyhteiskunnassa globaalin talouden painopiste ei ole enää esineissä vaan merkityksissä, 
toteaa puolestaan Eriksen (2003, 49). Kielenkäyttäjällä on ainakin suhteellinen vapaus 
valita, mitä viestii eli kielensä, mutta kieli ei silti ole täysin ”villi resurssi”, vaan 
kielenkäyttöön vaikuttaa käyttötilanne eli konteksti; kielenkäyttöä rajoittavat 
viestintätilanteen ja jopa yhteiskunnan normit, arvot ja institutionaaliset rutiinit sekä muut 
kielenkäyttäjät (Pietikäinen & Mäntynen 2009, 17-18).  
 
Opinnäytetyössäni ymmärrän tietohallinnon käsitteen siten Virtasen jäsennyksen 
Tietohallintoa laajemmin Sarannon & Kuusisto-Niemen paradigman Tiedonhallinnan 
tapaan, mutta käytän Virtasen jäsennyskokonaisuutta toimivana ja käytännönläheisenä 
mallinnuksena ja apuvälineenä. Tutkielman aineistonhaku ja yritys tavoittaa Helsingin 
Sanomien uutisoinnista sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon ilmiö osana 






Joukkoviestinnän teorioita ja tutkimussuuntia 
  
Fiske (1998, 13-18) toteaa olevan vaikeaa määritellä, mitä viestintä on. Tai voiko kovin 
eriaineksinen ja moninainen viestinnän ilmiö olla vain yhden tieteenalan kohde, vai onko 
viestinnän tutkimus enemmänkin monitieteinen tutkimusala olematta kuitenkaan tieteenala 
yliopistollisessa mielessä. Viestinnän tutkimuksen luonteesta on monta mielipidettä, mutta 
viestinnän ilmiönä voidaan todeta sisältävän muun muassa seuraavia oletuksia:   
- Viestintää on mahdollista tutkia eri tieteenaloille ominaisia lähestymistapoja käyttäen ja 
soveltaen. 
- Viestintä perustuu merkkeihin ja koodeihin, joista merkit ovat ihmisten tekemiä ja 
koodit merkkien käyttöä jäsentäviä ja määrittäviä järjestelmiä. 
- Merkit ja koodit välittyvät muille tai ovat muiden käytettävissä. Merkkien, koodien ja 
viestien lähettäminen ja vastaanottaminen on sosiaalisia suhteita ylläpitävä käytäntö. 
- Viestintä on kulttuurillemme elintärkeää. Ilman viestintää kulttuuri ei säily. Sen takia  
viestinnän tutkimukseen liittyy kulttuurin tutkimus, jonka osa viestinnän tutkimus on. 
 
Viestinnän tutkimuksessa on kaksi pääkoulukuntaa: 1) viestintä sanomien siirtona ( = 
viestinnän arkinen ymmärtämistapa) eli ´prosessikoulukunta´, jonka tulkinnan mukaan 
sosiaalinen vuorovaikutus on prosessi, joka vaikuttaa vuorovaikutuksessa oleviin ihmisiin, 
ja 2) viestintä merkitysten tuottamisena ja vaihtona eli ´semioottinen koulukunta´, jonka 
mukaan sosiaalinen vuorovaikutus muokkaa yksilöstä tietyn kulttuurin tai yhteiskunnan 
jäsenen. (Fiske 1998, 14-16.) Puhutaan myös viestinnästä informaation siirtona ja 
rituaalimallista (Carey 1977, Mörän 2004, 120 mukaan). Mainittujen koulukuntien 
näkemys siitä, mitä sanoma on, eroaa siis toisistaan.  
 
Prosessikoulukunnan eli informaation siirtomallin mukaan viestintä on signaalien, 
informaation tai viestien siirtoa paikasta toiseen ja keskeisinä käsitteinä informaation 
lähettäminen ja siirtäminen. Sanomana pidetään sitä, mikä siirtyy viestintäprosessissa ja 
jolla on jokin tarkoitusperä: sanoma on sen lähettäjän lataamaa. (Fiske 1998, 14-16.) 
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Viestinnän rituaalimallissa sanomaa pidetään merkkirakennelmana, jonka merkitykset 
latautuvat vuorovaikutuksessa sanoman vastaanottajan kanssa: painopiste siirtyy sanoman 
lähettäjästä tekstiin ja sen luentaan, mistä merkitykset syntyvät. Viestintä välittää yhteisiä 
arvoja, pitää yllä ja säilyttää yhteisöjä. Rituaalimallin keskeiset käsitteet ovat yhteisten 
arvojen jakaminen, osallistuminen ja yhdistäminen. Viestinnän korkein aste on järjestyneen 
ja merkityksellisen kulttuurisen maailman luomista ja ylläpitämistä. Sanomalehden 
lukemisessa tärkein toteuma ei siten ole informaation siirto vaan osallisuus tilanteeseen, 
jossa luodaan ja vahvistetaan yhteistä maailmankuvaa ja yhteisöllisyyttä. Käytännössä 
kommunikaatio toimii usein eroja tuottavana rituaalina. Yhteiskunnallisesti kokemuksiltaan 
ja kulttuuritaustaltaan erilaiset lukijat voivat löytää samasta tekstistä eri merkityksiä ja 
erilaisen viestin. (Fiske 1998, 14-16; Carey 1977, Mörän 2004, 120-123 mukaan.) 
 
Fisken mukaan sanoma ei ole ainoastaan jotain pisteestä toiseen siirtyvää vaan osa 
suhdejärjestelmää, jonka muut osat ovat ulkoinen todellisuus (tarkoite) ja sanoman 
tuottaja/lukija (Kuvio 6.). Tekstin tuottaminen ja lukeminen ovat rinnakkaisia prosesseja, 
jotka paikantuvat suhdejärjestelmässä samaan kohtaan. (Fiske 1998, 14-16.)   
 
 
Kuvio 6. Sanomat ja merkitykset - vuorovaikutus dynaamisena käytäntönä (Fiske 1998, 17) 
 
 
Fisken näkemys on, että viestintää tutkiva hyötyy kummankin koulukunnan ajatuksista ja 
opeista (Fiske 1998, 16-17). Opinnäytetyön katsanto on yhteneväinen Fisken näkemyksen 
kanssa, mutta viestinnän rituaalimallin merkityksellisen kulttuurisen maailman luominen ja 




Joukkoviestinnän tutkimusta ja ajattelua koskevan kehityksen lähtökohta on yhteiskunnan 
muutos Gemeinschaft -> Gesellschaft eli muutos perinteisestä yhteisöstä ja 
yhdessäoloyhteisöllisyydestä hyötyyn perustuvaan modernimpaan yhteisöllisyyteen. 
Ydinkysymys on, mikä sitoo ihmisiä toisiinsa ja miten yhteiskunta on organisoitunut sekä 
modernin yhteiskunnan problematiikka. Mainittu yhteiskuntamuutos on tärkeä 
joukkoviestinnän synnyssä, sillä sanomalehti kehittyi 1600-luvulta alkaen yhteydessä 
modernia yhteiskuntaa ennakoineisiin organisaatiomuotoihin.  Lehdistöä koskeva 
tieteellinen diskurssikin on peräisin tuolta ajalta. 1700-luvulta alkaen lehdistön 
tarkastelunäkökulmat monipuolistuivat valistus- ja kasvatushenkisyydestä muihinkin 
näkökulmiin, joita ovat sosiologinen, valtio-opillinen, lehdistötaloudellinen, 
joukkopsykologinen ja (massa)kulttuurikriittinen näkökulma. (Pietilä 1997, 58-91.)  
 
Puoskari (2005, 16-20) toteaa mediatutkimuksen nykymuodossaan syntyneen 1930- ja 
1940-luvulla, jolloin ei vielä ollut erityisiä teorioita joukkoviestinnästä yhteiskunnan 
sosiaalisen rakenteen muokkaajana. Silti jo 1900-luvun alun vuosikymmenten näkemykset 
sisälsivät käsityksen joukkoviestinnän vaikutuksista yhteiskunnan sosiaalisen rakenteen 
muutokseen ja yksilötasolla tapahtuvaan muutokseen.  
 
Viestintähäiriöt, palaute ja lähettäjän ja yleisön erilaiset kokemuskentät (viitekehykset) 
vaikuttavat siihen, miten sanoma havaitaan ja tulkitaan. Vaikuttamaan pyrkivän 
joukkoviestinnän yleisö on kohde. Vastaanottaja on vaikuttajalle tärkeä vain, mikäli siitä on 
vaikuttajalle hyötyä ja alamaiset auttavat vallanpitäjän omien tavoitteiden saavuttamista – 
vaikutuksen kohde (yleisö) on siis välineellisessä asemassa. (Panula 1997, 59-65.)  
 
Vaikutuksia voidaan luokitella eri tavoin. Vaikutus on yleiskäsite, joka sisältää muutokset 
ja pysyvyydet. Vaikutukseen käsitteenä liittyy myös aikaulottuvuus. Vaikutusten 
ilmenemismuotoja ovat mm. kielteistyminen, myönteistyminen, heikentyminen, 
vahvistuminen, kääntymys, kiteytyminen, neutraloituminen ja pysyvyys.  Joukkoviestinnän 
ja yleisön suhdetta on alusta alkaen tutkittu yhteiskunnallisen näkökulman sisältävänä 
vaikutustutkimuksena. Toisaalta esimerkiksi päätelmät yhteiskunnallisista arvomuutoksista 
yksilöiden arvoihin liittyvien mielipiteiden perusteella voivat olla harhaisia, sillä 
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yksilötason muutokset eivät tapahdu ainoastaan yhteen suuntaan, ja kollektiiviset 
muutokset ovat vaikeasti näkyviä. (Panula 1997, 75-85.) 
 
Mörä (2004, 120) esittelee viestinnän tutkija James Careyn näkemyksen siitä, että 
kulttuurisen viestinnän tutkimuksen näkökulmasta inhimillinen käyttäytyminen - tai 
oikeastaan inhimillinen toiminta - on tekstiä. Tutkijan pitää konstruoida peräkkäisistä 
symboleista, kuten puhe, kirjoitus ja eleet, koostuva tekstin luenta eli tulkittava tulkintoja.  
Opinnäytetyössä on luettu Helsingin Sanomien tekstejä aiheesta sosiaali- ja 
terveydenhuollon tietohallinto ja yritetty julkaistujen tekstien tulkinnan kautta löytää niistä 
puhetapoja. Tekstien julkaisu on puolestaan perustunut inhimilliseen (toimitukselliseen) 
työhön ja päätöksentekoon. 
 
Joukkoviestintä osana yhteiskuntaa 
 
Tietoyhteiskunnassa jatkuva muutos ja vallitseva tekniikka vaikuttavat tapaan elää ajassa, 
ja tietotulva täyttää kaiken vapaan ajan. Tällöin viestiä lähettävällä on pulaa toisten 
huomiosta ja vastaanottajan ongelmana taas on puute hitaasta, keskeytymättömästä ajasta. 
(Eriksen 2003, 12-14, 49.) Viestinnän ja tiedon merkityksen kasvu muuttaa 
mediayhteiskunnan hämärämmäksi, kaoottisemmaksi ja vähemmän läpinäkyväksi. Se 
kätkee todellisuuden yhä tehokkaammin ilman, että virheellisyys aiheutuisi journalismin 
laadun ja etiikan kriteerien heikentymisestä. (Panula 1997, 26.) Tietoyhteiskunnan voi 
ajatella myös disinformaatioyhteiskuntana, jossa lisääntyvä viestintätiheys lisää virheellistä 
tai harhaanjohtavaa informaatiota (Liessmann 2000/2008, 264). 
 
Mitä informaatio sitten on? Liessmann (2000/2008, 264) esittelee lukuisten informaation 
määritelmien joukosta amerikkalaisen systeemiteoreetikon Gregory Batesonin määritelmän, 
jonka mukaan informaatio on "jokin ero, jolla on merkitystä". Tämän määritelmän avulla 
on mahdollista ymmärtää myös disinformaatioyhteiskunta -ajatus ja uutisointiin liittyen 
uutiskynnyksen ylittäminen silloin, kun uutinen erottuu jollain tavoin merkittävänä tai 
merkitsevänä tietona: Informaatiota on vain sellainen, joka voi jäädä mieleen ja vaikuttaa 
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siellä. Tiedonkululla ja uutisoinnilla on todettu olevan vaikutusvaltaa yhteiskunnassa 
(Valtonen 2000; Giddens 2001, 452-461; Pietilä 2007, 10-11, 27, 45, 395). 
 
Nordenstrengin ja Lehtosen (1998, 253-254) mukaan viestinnässä törmätään väistämättä 
arvoihin ja kysymykseen hyvästä ja pahasta. Viestintäpolitiikka sisältää yhteiskunnan 
viestintäinstituutioiden kuvaamisen lisäksi myös viestintäpolitiikan arvopäämäärien 
selvittämisen. Arvopäämäärät puolestaan liittyvät viestinnän harjoittajien vastuuseen ja 
velvoitteisiin muita ihmisiä ja yhteiskuntaa kohtaan, ja vastuun kääntöpuolena on vapaus. 
Sananvapaus ilman arvoja ja vastuuta on kirjoittajien mukaan tyhjä käsite. 
Vapaimmassakin yhteiskunnassa vallitsee tietty yhteinen etu tai yleinen hyvä, ja 
vapaimmatkin joukkoviestimet palvelevat jollain tavoin yleistä hyvää ja ovat 
vastuusuhteessa yhteiskuntaan. 
 
Näkemys viestinnästä konfirmaationa eli yhteisöllisyyden rakentajana yhdistetään väljästi 
konstruktionismiin tietoteoreettisena ajattelutapana. Tämän ajattelutavan mukaan ihmisten 
todellisuutta koskeva tieto muotoutuu jotain tarkoitusta varten, ja todellisuus on kulttuurin 
tulosta. Viestintä tuottaa todellisuutta sekä ylläpitää, korjaa ja muuntaa todellisuutta. 
Joukkotiedotus välittää tiedon lisäksi ihanteita ja elämäntapojen malleja ihmisille, jotka 
elävät joukkotiedotuksen vaikutusvallalle alttiina ja moninaisen tiedon, tunteiden, 
asenteiden, arvojen ja merkitysten verkostossa. (Kunelius 2004, 16.)  
 
Median valta luomassa ja säilyttämässä yhteisöllisyyttä perustuu tilaan, aikaan ja 
kuviteltuihin yhteisöihin sekä median kykyyn kiinnittää itseensä symboleja, joiden avulla 
katsojat ja lukijat liitetään yhteisesti jaettuun sosiaaliseen maailmaan. Kyse on vallasta, 
joka keskittää, muokkaa ja käyttää kulttuurisia voimavaroja. Media vaikuttaa 
toimintaamme yhteisönä ja yhteisössä sekä kykyymme ymmärtää ympäröivän yhteisön 
luonnetta. ”Median symbolinen valta aktivoituu siinä, mitä tunnistamme maailmassa, mitä 
pidämme luonnollisena ja itsestään selvänä”, ja nykyihmisen arjessa on lukuisia mediaan 
liittyviä toistuvia käytäntöjä. (Sumiala 2010, 91-92, 98.) 
 
Median olennainen ominaisuus on julkisuus. Filosofi, yhteiskuntateoreetikko Jürgen 
Habermasin teoria julkisuudesta perustuu ajatukseen median luoman tilan olemuksellisesta 
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avoimuudesta kaikille yhteiskunnan jäsenille, jolloin median tehtävänä on toimia 
keskusteluareenana yhteiskunnassa yleisesti merkityksellisinä pidetyille teemoille. 
Habermasilaisen julkisuusteorian pyrkimyksenä on ymmärtää median välittämän 
julkisuuden toimintadynamiikan suhdetta teoriaan demokratiasta. Uutisoinnin rituaalinen 
kerronnan tapa kiinnittää katsojien ja lukijoiden huomion uutistapahtuman yhteiskunnan 
eliitin näkökulmasta merkityksellisiin käsityksiin ja tunteisiin. Tyypillistä uutisrituaaleille 
onkin, että ne tukevat käytänteitä, jotka vahvistavat vallassa olevan eliitin painoarvoa 
yhteiskuntaa koossapitävänä voimana. (Sumiala 2010, 84-87, 106-107.) 
 
Mediakulttuurista on tullut erottamaton osa arkea. Mediakulttuurissa elävän on opittava, 
miten merkityksiä ja viestejä voi ymmärtää, tulkita ja arvioida. Mediakulttuuri - radio, 
elokuva, televisio, sanoma- ja aikakauslehdet, musiikki ym. - on teollista kulttuuria ja 
kaupallista kulttuuria vakiintuneine kaavoineen, koodeineen ja sääntöineen. Mediakulttuuri 
tavoittelee suurta yleisöä, joten sen on käsiteltävä ajankohtaisia asioita, teemoja ja 
ongelmiakin. Mediakulttuuri luo siten kielen aikansa yhteiskunnalliselle todellisuudelle. 
Mediakulttuuri on myös huipputeknologiaa ja maailmanlaajuisesti yhä merkittävämpi 
talouselämän osa-alue, joka hyödyntää uusimpia menetelmiä ja teknologioita. (Kellner 
1995/1997, 9-11.) 
 
Mediamaisemaa voidaan kuvata erilaisten kilpailevien yhteiskunnallisten ryhmien ja 
diskurssien taistelukenttänä, jolloin kukin ryhmä tavoittelee mediakulttuurin eri areenoilla 
oman intressinsä ja ideologiansa mukaista diskurssia. Yleisölle eli ihmisille välittyy tällöin 
ideologisesti ja diskursiivisesti ristiriitaisia tekstejä sisältävä mediamaisema ja kilpailu 
tiedon monopolista. Pyrkimys saada määritellä yhteinen todellisuus on pyrkimystä valtaan. 
(Valtonen 2000, 73-74.)  
 
Tulevaisuudentutkimuksen ja soveltavan ennakointitutkimuksen näkökulmasta median 
kautta syntyy tärkeitä uusia prosesseja, jotka vaikuttavat tulevaisuuden tapahtumiin. 
Toisaalta media saa uutisointiin aiheita tulevaisuudentutkimuksesta, mutta media voi myös 
käsitellä uusia asioita ja tuoda niitä keskusteluun. Median rooli uusien asioiden esiin 
tuomisessa voi olla reaktiivinen ja passiivinen, mutta myös ennakoiva ja proaktiivinen.  
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Kaivo-oja (2007) toteaa jopa, että ”medioiden on syytä rohkeasti miettiä paitsi omaa 
tulevaisuuttaan, mutta myös koko muun yhteiskunnan ja maailman tulevaisuutta”. (Kaivo-
oja 2007, 106-107.) 
 
Niin sanottu tutkiva journalismi kohdistuu yhteiskunnallisesti merkittäviin asioihin, kuten 
demokratian toimivuuteen ja vallankäytön valvontaan kansalaisten nimissä. Journalistiset 
tutkimukset voivat kohdistua myös yhteiskunnallisiin ja yhteiskunnan rakenteellisiin 
ongelmiin ja ilmiöihin ja kyseenalaistaa totuttuja totuuksia sekä avata uusia näkökulmia 
asioihin. Tutkiva journalismi ei voi olla arvovapaata. Se perustuu vaatimukseen 
kansalaisten oikeudenmukaisesta kohtelusta tavoitteenaan julkistaa tutkitut asiat ja toimia 
yleisen edun vuoksi. Suomessa yksityisyyden korostaminen on saattanut rajoittaa yleisesti 
merkittävien asioiden kriittistä mediakäsittelyä, kun on kunnioitettu toisten asioihin 
puuttumattomuuden periaatetta. Suomessa kansalaiset ja tiedonvälitys ovatkin olleet 
eurooppalaisittain hyvin valtiosidonnaisia ja auktoriteettiuskoisia. (Kuutti 2002, 19-23, 28, 
214.)  
 
Terveysjournalismin vastuualuetta on yhteiskunnallisen terveyspoliittisen päätöksenteon 
seuranta tilanteessa, jossa yhteiskunnallinen päätöksenteko vaikuttaa siirtyvän näkyviltä 
kulisseihin: viranhaltijoille ja markkinavallan edustajille. Tilanne on toimittajille 
haasteellinen perinteiseen poliitikkojen ja toimittajien yhteistyöhön verraten, sillä vallan 
karkaaminen politiikoilta merkitsee vallan karkaamista myös medialta. Järvi (2011) toteaa, 
että terveyspolitiikassa vallitseva kilpailutalouden ja valmentajavaltion idea näyttäytyy 
terveydenhuollon kustannustehokkuuden vaatimuksena ja kannustuksena kansalaisten 
omatoimisuuteen. (Järvi 2011, 181.) 
 
Ulla Järvi (2011, 12-13, 19, 181-182) tutki väitöskirjatutkimuksessaan terveysjournalismin 
rakentumista ja osana sitä sairauden ja terveyden rakentumista 2000-luvun mediassa. 
Järven mukaan joukkotiedotus välittää tietoa mutta myös ihanteita ja elämäntapamalleja 
ihmisille, jotka elävät joukkotiedotuksen vaikutusvallalle alttiina ja moninaisen tiedon, 
tunteiden, asenteiden, arvojen ja merkitysten verkostossa. Mikä viesti vaikuttaa, ei voi 
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varmasti tietää, mutta journalismin tekstejä avaamalla on mahdollista tehdä näkyviksi niitä 
vaikuttamispyrkimyksiä, joita mediassa esitetään.  
 
Vaikka Suomessakin elämme tietoyhteiskunnassa ja yhä useampi kansalainen on jossain 
muodossa kosketuksissa tietotekniikkaan lähes päivittäin, niin joukkoviestinnän 
perustehtävää ei voi korostaa liikaa – siis oikean ja asiallisen tiedon monipuolista 
välittämistä ympäröivästä yhteiskunnasta ja maailmasta.  
 
Erityisen tärkeää riittävä ja kattava tiedonsaanti on erityistietoa ja -osaamista vaativista 
tärkeistä aihealueista, jotka eivät ole niin sanottua yleissivistystä tai jokaisen hallittavissa 
olevaa tietoa. Tällainen aihealue on esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinto. 
Ei ole samantekevää, mitä aiheesta päätetään julkaista eli kirjoittaa valtakunnallisessa 
sanomalehdessä. Siksi on myös mielenkiintoista tarkastella, millaisia puhetapoja tämän 
joukkotiedotusvälineen kirjoituksista välittyy. 
 
Tutkielman tekijänä ja terveydenhuollon työntekijänä minulla on myös omat 
ennakkokäsitykseni ja mielipiteeni sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon 
uutisoinnista ja sosiaali- ja terveydenhuollon ilmiöstä. Jokainen kansalainen kuluttajana, 
tiedon etsijänä ja sanomalehden lukijana päättää osaltaan, mitä tietoa lukee ja mitä siitä 
ajattelee. 
 
Tutkimustehtävien vastausten myötä aineistosta hahmottuu toivottavasti valtakunnallisessa 
sanomalehdessä tuotettu ja ilmenevä  sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon 
uutisoinnin ’todellisuus’. Nykyisen laadullisen, diskurssianalyyttisen tutkimusajattelun 
mukaan tuo todellisuus ei kuitenkaan merkitse yhtä ainoaa tiedon intressiä, totuutta tai 
todellisuutta, vaan aineistojen autonomisina kulttuurituotteina sisältämiä ”mahdollisia 







3 TUTKIMUSTEHTÄVÄT   
 
Tässä opinnäytetyössä on tarkoitus havainnoida suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon 
tietohallinnon uutisointia valtakunnallisen sanomalehden kirjoitusten perusteella ja 
analysoida näistä Helsingin Sanomissa julkaistuista kirjoituksista löytyviä diskursseja eli 
puhetapoja sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon ilmiöstä. 
 
Tutkimustehtävät ovat: 
1. Kuvailla ja analysoida, mitä sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon ilmiöstä 
uutisoidaan Helsingin Sanomissa julkaistuissa kirjoituksissa. 
2. Analysoida, millaisia puhetapoja eli diskursseja kirjoituksista on löydettävissä. 
 
 
Tutkielman näkökulmana on sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinto ilmiönä 
suomalaisessa yhteiskunnassa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympäristössä 




















4.1 Laadullinen tutkimus ja diskurssianalyysi 
 
Tutkimusmenetelmät ovat tekniikoita aineiston keräämiseen ja analyysiin. Laadullisessa 
tutkimuksessa on mahdollista käyttää useampaa tutkimusmenetelmää. Käytettävien 
menetelmien on oltava tieteellisiä, järjestelmällisiä ja järkiperäisiä, ja tutkimuksessa on 
noudatettava tiedeyhteisön hyväksymiä menetelmiä. Menetelmät ohjaavat tutkimusta. 
(Kananen 2008, 55-56.) 
 
Alasuutari (2001) toteaa yhteiskuntatieteellisen tutkimuksen olevan kiinteässä suhteessa 
aiempiin, yleisesti tunnettuihin ajatustapoihin ja teorioihin siitä riippumatta, onko tutkimus 
entistä tietämystä täydentävää tai entisiä viitekehyksiä kritisoivaa ja purkavaa.  
”Yhteiskuntatiede etsii ja kommentoi eri tapoja ymmärtää ja selittää yhteiskuntaelämää” 
sikäli kuin tutkimuksen tavoitteena ei ole ainoastaan tapahtumien kuvaaminen tai niiden 
yleisyyden kartoitus. Tiedot ja uskomukset maailmasta perustuvat havaintoihin ja niistä 
tehtäviin päätelmiin. Havainto voi olla mikä tahansa vastaanotettu informaatio. 
Yksinkertaiseenkin havaintoon sisältyy lisäksi ’kokonainen maailmanhistoria’, 
sukupolvesta toiseen periytynyt käsitys olennaisista asioista maailmassa ja näiden 
elementtien nimeämisestä; siis eräänlainen kasautunut esitieto ja esiolettamukset 
todellisuuden luonteesta. (Alasuutari 2001, 32-33, 42-44.)   
 
Alasuutari (1994, 19-20, 222, 251) toteaa myös, että laadullisen tutkimuksen yhteydessä ei 
tulisi puhua yleistämisestä, vaan sen sijaan eritellä, miten tutkija osoittaa analyysinsä 
soveltuvan myös aineistoaan laajempaan tulkintaan, mikä tarkoittaa suhteuttamista. 
Laadullinen tutkimus metodeineen on Alasuutarin mukaan "jossain määrin sidoksissa 
kulttuurintutkimukseen eräänlaisena nykyisen ihmistieteen väljänä koulukuntana" ja  
ihmistieteellisenä tutkimuksena myös omanlaistaan kirjallisuutta.  
 
Diskurssintutkimus on laadullista tutkimusta, joka puolestaan on nimitys erilaisille 
tutkimustavoille, jotka pyrkivät ymmärtämään ihmisen toimintaa ja merkitysmaailmaa. 
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Perimmäisenä tavoitteena on päästä erilaisten käsitteiden, ilmiön mikro- ja makrotasojen ja 
teoreettisten perspektiivien yhdistämiseen tai risteämiseen. Diskurssintutkimuksen 
tarkastelukohde on kielen ja sosiaalisen toiminnan välinen suhde. Diskurssintutkimusta 
tehdään eri tieteenaloilla, kuten humanistisissa tieteissä, yhteiskuntatieteissä, 
kasvatustieteissä ja terveystieteissä. Diskurssintutkimuksen laajempana teoreettisena 
viitekehyksenä on sosiaalinen konstruktionismi, jolla tarkoitetaan sosiaalisen todellisuuden 
ja merkitysten rakentumisen tarkastelun tutkimussuuntia. (Pietikäinen & Mäntynen 2009, 
7-13, 139-142.)   
 
Diskurssianalyysiä voidaan pitää enemmän uudehkona kehittyvänä ja muuttuvana 
perspektiivinä kuin uutena tutkimustekniikkana (Eskola & Suoranta 2008, 200-201). 
Jokinen ja Juhila (1999, 54-97) kuvaavat diskurssianalyyttisen tutkimuksen ydintä 
kolmiona, jonka kärkinä ovat merkitykset, kommunikatiivisuus ja kulttuurisuus (Kuvio 7.): 
 
 
Kuvio 7. Diskurssianalyysin kolmio 
(Jokinen & Juhila 1999, 55) 
 
Edellä kuvatun mukaisesti diskurssianalyysissä ollaan kiinnostuneita kulttuurisista 
merkityksistä, yhteisen sosiaalisen todellisuuden rakentumisesta. Kulttuurisia merkityksiä 
tarkastellaan sidoksissa ihmisten väliseen kanssakäymiseen, jossa merkitykset rakentuvat, 
säilyvät ja muuntuvat. Diskurssianalyysin kolmion kärjet ovat tilannesidonnaisesti 
yhteydessä toisiinsa muodostaen tarkastelukokonaisuuden.  
 
Yleisimmällä tasolla diskurssi merkitsee puhetapaa; tekstin tuottamisen sääntöjä ja tapoja. 
Diskurssin käsite sisältää ajatuksen kielestä ihmisten välisenä vuorovaikutuksena. (Anttila 
2006, 407-408.) Diskurssianalyysissä pohditaan, miten toimijat kielenkäytöllään tekevät 
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asioita ymmärrettäväksi. Lähtökohtana ja oletuksena on, että samallekin ilmiölle on 
erilaisia ymmärtämismahdollisuuksia. Diskurssianalyysissä ei etsitä kausaalisuhteita ja yhtä 
yhteistä totuutta, vaan teoille ja ilmiöille nimetään tapoja, joilla toimijat kuvaavat ilmiöitä 
ja nimeävät niille syitä. (Suoninen 1999, 18.)   
 
Diskurssianalyyttisen näkemyksen mukaan tutkimus on yksi puheenvuoro puheenvuorojen 
joukossa ja tutkimuksen keskeisenä tehtävänä on uuden keskustelun aikaan saaminen. 
Diskurssianalyyttinen tutkimus voi olla kriittinen tai analyyttinen puheenvuoro tai näiden 
yhdistelmä sen mukaan, ”mihin keskusteluun tutkimuksella halutaan osallistua ja mille 
yleisölle se ensisijassa halutaan suunnata” (Jokinen & Juhila 1999, 85-86). Kriittisyys ja 
analyyttisyys eivät ole toisiaan poissulkevia, vaan tutkimus voi sisältää elementtejä 
kummastakin näkökulmasta tutkijan havaintojen ja tarkastelun mukaisesti. Ei myöskään ole 
olemassa vain yhtä ja oikeaa tapaa diskurssianalyysiin. (Jokinen & Juhila 1999, 85-94.) 
 
Analyyttisen diskurssianalyysin lähtökohtana on tiukka aineistolähtöisyys. Etukäteen ei 
oleteta mitään suhteiden olemassaolosta tai luonteesta ja vasta aineiston analyysin jälkeen 
tarkastellaan mahdollisten suhteiden rakentumista. Kriittinen diskurssianalyysi sisältää 
yleensä oletuksen alistussuhteiden olemassaolosta ja tutkimuksen tehtävänä on sellaisten 
(kielellisten) käytäntöjen tarkastelu, joilla alistussuhteita oikeutetaan ja pidetään yllä. 
(Fairclough 1997, 104; Jokinen & Juhila 1999, 86.)  
 
Kriittinen diskurssianalyysi on ajattelutapa tai suhtautumista johonkin ongelmaan. Se 
kyseenalaistaa sekä laadullista että määrällistä tutkimusta.  Kriittinen diskurssianalyysi 
mahdollistaa tekstin tai sen tulkinnan kätkettyjen motivaatiotekijöiden paljastamisen ja 
olosuhteiden ymmärtämisen. (Anttila 2006, 413.) Diskurssintutkimus on tekstien 
tarkastelun lisäksi yhteiskunnan rakenteiden ja valtasuhteiden sekä toimijoiden ja 
instituutioiden tutkimista. Diskurssit ovat tekstimuodon lisäksi käytäntöjäkin. (Eskola & 
Suoranta 2008, 201; Pietikäinen & Mäntynen 2009, 20-21.) 
 
Fairclough (1997, 9-31, 75-76, 103-104) kuvaa diskursiivista viitekehystä, jossa 
tiedotusvälineiden kieltä ja tekstejä ei analysoida erillään diskurssikäytännöistä ja 
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sosiaalikulttuurisista käytännöistä. Kriittinen diskurssianalyysi tarkastelee kielenkäyttöä 
sekä yhteiskunnallisena tuotoksena että yhteiskunnallisena vaikuttajana.  
 
Fairclough’n (1997, 104-107) mukaan suurin osa esimerkiksi uutisista on julkisen elämän 
eri alueita edustavien ihmisten, kuten poliitikkojen, virkavallan, asiantuntijoiden ym. 
puheen tai kirjoituksen välitystä. Yksittäisessä uutisessa kootaan usein monen ihmisen 
diskurssien representaatiot eli moninaiset puheäänet yhteen. Diskurssin representaation 
tärkeänä muuttujana Fairclough pitää rajan ylläpitämistä representoitavan diskurssin 
(toimittajan puhe) ja representoidun diskurssin (raportoitu puhe) välillä. Yksi tapa rajan 
ylläpitoon on se, että ihmisten annetaan puhua omasta puolestaan.  
 
Diskurssianalyysia voidaan tehdä ja tehdään käytännössä monella tavalla. Teoreettiset 
peruskäsitteet rakennetaan tutkimusaineistoon pohjaten, kun tutkija nostaa aineistostaan 
esiin esimerkiksi eroihin ja yhtäläisyyksiin perustuvia asioita, jotka eivät itsestään selvästi 
ilmene aineistosta. (Eskola & Suoranta 2008, 195-198.) Diskurssianalyysin perustana on 
tulkinta (Anttila 2006, 415). Tässä tutkielmassa käytän aineistoon lähinnä analyyttistä 




4.2 Aineiston hankinta  
 
Kirjassaan ”Laadullinen tutkimus” Alasuutari (1994, 19-20) toteaa, että kvalitatiivisen 
tutkimuksen aineistoa on mahdollista kerätä muullakin tavoin kuin perinteisen osallistuvan 
havainnoinnin menetelmällä kenttätutkimuksessa tai pienehkön yksilöjoukon 
teemahaastatteluin. Aineistoksi voi valita myös valmiin aineiston (ks. myös Eskola & 
Suoranta 2008, 117), mistä esimerkkeinä ovat erilaiset kulttuurituotteet, kuten 
lehtiartikkelit, kirjat, mainokset ja elokuvat. Tässä työssä on tehty juuri noin: valmis 
aineisto on valtakunnallisen sanomalehden Helsingin Sanomien uutisointi eli kirjoitukset 




Helsingin Sanomat valikoitui lähteeksi tutkimusidean mukaisesti ja siksi, että se on 
Suomen laajalevikkisin ja valtakunnallinen sanomalehti, joka perinteisessä painomuodossa 
tavoittaa noin miljoona lukijaa. Helsingin Sanomien verkkopalvelun HS.fi:n kävijämäärä 
on nousussa. Helsingin Sanomat tavoittaa nykyisin yhdessä verkkosivustonsa kanssa yli 1,7 
miljoonaa suomalaista, joskin tämän tutkielman aineistona on ainoastaan paperimuotoinen 
Helsingin Sanomat -sanomalehti. Lehden lukijakunta painottuu eteläiseen Suomeen, jossa 
on noin 450 000 lukijaa Suur-Helsingin alueella, mutta toisaalta Helsingin Sanomia luetaan 
muuallakin Suomessa; koko Suomessa lukijoita on yhteensä 950 000. 
(http://medianetti.helsinginsanomat.fi/mediatiedot/)  
 
Aineiston haun alkuvaiheessa haku ei rajautunut vain tiettyihin julkaistuihin kirjoituksiin, 
kuten yleisönosaston mielipidekirjoituksiin, vaan haun kohteena oli koko arkistoitu 
digitaalinen lehti eri osioineen. Tutkimusaiheeseen soveltuvia kirjoituksia oli 
mielipidekirjoitusten lisäksi esimerkiksi kotimaan uutisten sivuilla ja 
asiantuntijakirjoituksina. Mainittakoon, että Helsingin Sanomien yleisönosastokirjoituksina 
julkaistaan yleensä vain omalla nimellä kirjoitetut mielipiteet ja yksittäisissä 
poikkeustapauksissa myös nimimerkillä kirjoitetut. Omalla nimellä esiintyminen osoittaa 
kirjoitusten aitoutta, oletettavasti harkittuja sananpainoja ja siten ehkä lisää 
luotettavuuttakin. 
 
Erityisesti pohdittava asia tutkimuksen aineistohaussa oli se, mitä hakusanoja, termejä tai 
ilmauksia käyttäen olisi mahdollista saada kattavasti esille sosiaali- ja terveydenhuollon 
tietohallintoa koskevat Helsingin Sanomissa julkaistut kirjoitukset ja sitä kautta ikään kuin 
tavoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon ilmiö Helsingin Sanomien 
uutisoinnista. Tässä ollaan tekemisissä tutkijan vastuun ja vapauden teemojen kanssa, kun 
päämääränä on laadullisen tutkimuksen tehtävän mukaisesti maailman käsitteellinen 
ymmärtäminen, mihin pääsemiseksi tarvitaan sekä teoreettisia käsitteitä että niiden 
empiirisiä vastineita. Aineiston hankinta ja analyysi voikin olla sekä tausta- ja 




Eskolan ja Suorannan (2008, 74-78) mukaan laadullisenkin tutkimuksen tekeminen 
noudattelee tietyin varauksin operationalismin logiikkaa: empiirisen aineiston 
kokoamisessa on pohdittava kysymystä, miten havaintoja teoreettisista käsitteistä voi kerätä 
tai miten voi kääntää havainnot teorian kielelle. Luonnontieteellisessä tutkimuksessa 
operationalisointi liittyy mittaamiseen ja mitattavuuteen, mutta laadullisessa tutkimuksessa 
ei voi puhua mittaamisesta. Laadullisiin käsitteisiin liittyy väistämättä arvoja ja 
arvoasetelmia, ja arvot vaikuttavat siihen, miten jokin käsite määritellään ja millainen 
käsite on sisällöltään.  
 
Tutkielman aineiston hankinta ja analyysi on tausta- ja tulkintateorioihin perustuvaa ja 
analyysi myös aineistolähtöistä. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon ilmiön 
tarkastelu ja tavoittaminen koko valmiista, kirjallisesta aineistosta perustuu Virtasen (1989) 
jäsennykseen tietohallinnon käytännön ajattelun yhteen kootuista näkökulmista ja tasoista 
sekä sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon tieteenalan tiedonhallinnan paradigmaan 
(Saranto & Kuusisto-Niemi 2012), jotka on kuvattu tutkielman teoriaosassa. Samoin 
teoriaosassa on vertailtu näitä teoretisointeja toisiinsa ja päädytty siihen, että ne kuvaavat 
omalla tavallaan ja oman aikakautensa mallinnuksina samaa asiakokonaisuutta eli sosiaali- 
ja terveydenhuollon tietohallinnon ilmiötä.  
 
Testimielessä tehty haku sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan paradigman (Saranto 
& Kuusisto-Niemi) termillä ”sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinta (tiedonhallin*)”, 
joka sisälsi myös haut ”terveydenhuollon tiedonhallinta (tiedonhallin*)” ja ”sosiaalihuollon 
tiedonhallinta (tiedonhallin*)”, tuotti yhteensä vain seitsemän eri hakutulosta. Termillä 
”sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan tutkimus (tiedonhallin* tutkim*)” 
hakutuloksia ei löytynyt lainkaan. Edellä mainitut seitsemän hakutulosta sisältyivät 
Virtasen jäsennykseen perustuvien hakusanojen hakutuloksiin.  
 
Käytännön aineistonhakuun käyttökelpoisin oli siten Virtasen jäsennys tietohuollosta ja 
tietojenkäytöstä tiedepolitiikan, tietohallinnon ja tietotyön kohteena organisaatiossa. 
Virtasen jäsennyksen mukaan organisaatiossa tietohallinnon kohteena on organisaation 
tietohuolto sekä organisaation varsinaistoiminta ja muut tukitoiminnot: 
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 ORGANISAATION TIETOHUOLTO: tietojen hankinta, tietojen varastointi, 
tietojen jalostaminen, tietojen katselu. 
 ORGANISAATION VARSINAISTOIMINTA JA MUUT TUKITOIMINNOT: 
tietojen käyttö. 
 
Virtasen alkuperäisen jäsentelynkin mukaisesti hakien aineistoa löytyi ensin melko vähän, 
joten riittävän aineiston varmistamiseksi oli operationalisoitava (vrt. Eskola & Suoranta 
2008) jäsennyksen laajat käsitteet ’tietohuolto’ sekä ’organisaation varsinaistoiminta ja 
muut tukitoiminnot’ konkreetimmiksi hakusanoiksi. Kaikki hakusanat ja tulokset on 
esitetty Liitteen 1. taulukossa. 
 
Aineiston lähteenä toimi Helsingin Sanomien digitaalinen arkisto (HS Arkisto). Haun 
ajanjaksona ensin käytetty kymmenen vuotta 2001 – 2010 tuotti mahdollista aineistoa niin 
runsaasti, että sen käsittely olisi muodostunut liian hankalaksi ja aikaa vieväksi. Haun 
rajauksella viiden vuoden tarkastelujaksoon 2006 – 2010 löytyi 555 hakutulosta. Sosiaali- 
ja terveydenhuollon tietohallinnon aiheeseen sopivia kirjoituksia aineistohakuun sisältyi 
yhteensä 251 kappaletta, joista eri kirjoituksia oli 127. Näistä eri kirjoituksista kaksi oli 
sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon yliopisto-opetuksen nimitysuutisia. Ne jäivät 
pois lopullisesta aineistosta, koska niiden ei voinut arvioida muodostavan erityistä 
diskurssia tai näkökulmaa tarkastelun kohteena olevaan aihealueeseen.  
 
Lopullisen aineiston muodostivat siten 125 eri kirjoitusta eli uutisointia Helsingin 
Sanomissa vuosina 2006 – 2010.  Eri hakusanoilla hakien ilmeni aineiston kyllääntymistä 
eli samoja hakutuloksia. Hakutulosten vertailu on esitettynä Liitteessä 1. ja aineistoksi 
löytyneet kirjoitukset Liitteessä 2. ja 3. Aineiston haun vaiheet on kuvattu seuraavassa 













Tutkimusaihe + valmis aineisto:  
HS Arkisto (www.hs.fi)/ lehden kaikki osiot 
2. 
Alustava aineiston haku ja tulokset 
(=kaikki, luokittelemattomia) 
2001-2010 (10 vuotta) 
hakutuloksia 
2006-2010 (5 vuotta) 
hakutuloksia 
Virtasen mallin käsitteet hakusanoina 
 
Näiden hakutulosten perusteella oli 
nähtävissä, että hakutulos oli sisällöltään 
riittämätön ->  
lisähakusanojen operationalisointi 
Virtasen mallista sosiaali- ja 
terveydenhuollon tietohallinnon ilmiön 
tavoittamiseksi valmiista aineistosta 




Kaikki hakusanat yhteensä 
 
Näiden tulosten perusteella ilmeni, että 10 
vuoden jaksolla hakutuloksia on liikaa -> 
aineistonhaun rajaus 5 vuoden  jaksoon 
1019 555 
3. 
Varsinainen aineisto 2006-2010 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon 
tietohallinnon ilmiön tavoittaminen 
aineistosta:   
 

























Aineiston kattavuuden testaus tiedon-
hallinnan paradigman (Kuusisto-
Niemi ja Saranto) muutaman käsitteen 
avulla 
 




-sosiaali- ja terveydenhuollon 
tiedonhallinnan tutkimus /tiedonhallin* 
tutkim* 
 
Löytyneet ja sopivat hakutulokset 



































4.3 Aineiston analyysi 
 
Laadullisen tutkimuksen aineiston analyysillä pyritään luomaan aineistoon selkeyttä ja 
tuottamaan tutkittavasta asiasta uutta tietoa. Analyysissä tiivistetään aineisto hukkaamatta 
aineiston sisältämää informaatiota ja oikeastaan tavoitellaan alkuperäiseen aineistoon 
verraten suurempaa informaatioarvoa, kun hajanaista aineistoa selkeytetään mielekkäällä 
tavalla. (Eskola & Suoranta 2008, 137.)  
 
Laadullisen tutkimuksen aineistosta löytyvistä monista kiinnostavista asioista on valittava 
tarkkaan rajattu ilmiö, jota on yhdessä tutkimuksessa mahdollista tutkia ja josta sitten 
kerrotaan kaikki mahdollinen (Tuomi & Sarajärvi 2004, 93). Analysointia varten aineisto 
on järjestettävä ja pelkistettävä. Koodauksen avulla aineistoa tiivistetään ja 
yksinkertaistetaan ja koodauksen jälkeen analyysivaiheessa aineistosta yritetään löytää 
rakenteita, säännönmukaisuuksia, teemoja ja malleja. (Kananen 2008, 88-89.)  
 
Aineiston sisällön hahmottamiseksi sitä on ensin kvantifioitu eli määrällistetty (Eskola & 
Suoranta 2008, 164) luokittelemalla kirjoitukset hakusanojen, ajankohdan, kirjoituksen 
sijaintiosion ja aiheen mukaan sekä kirjoituksen arvolatauksen myönteisyys – kielteisyys 
perusteella, josta seuraavana lyhyitä esimerkkejä.  
 
Sanomalehtikirjoitusten myönteisyys ilmeni joko koko kirjoituksessa vallitsevana sisältönä 
ja sävynä tai niin, että kirjoituksessa oli sekä myönteisiä että kielteisiä näkökulmia sosiaali- 
ja terveydenhuollon tietohallintoon, mutta kielteisiksi koettuihin/mainittuihin asioihin 
esitettiin myös kehittämistapoja.  
”Suomi on ollut kansainvälisesti tarkasteltuna edelläkävijä sähköisten 
potilaskertomusten kattavassa käyttöönotossa. Nyt toteutettavat 
valtakunnalliset tietojärjestelmäpalvelut luovat perustan sähköiseen muotoon 
kerätyn tiedon laajamittaiselle ja organisaatiorajat ylittävälle 
hyödyntämiselle…” (Kirjoitus 8. Terveystietojärjestelmän uudistusta 
valmistellaan. HS – Mielipide 23.7.2006)  
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”Sosiaalipalveluissa voitaisiin siirtyä tietoyhteiskuntaan esimerkiksi 
asiakastietojen käsittelyssä. Nyt aika kuluu asiakkaan tietojen etsimiseen ja 
puutteellisten tietojen täydentämiseen, samojen tietojen kirjaamiseen 
uudelleen eri palveluissa sekä tietojen tulostukseen ja kopiointiin… Kehittäjät 
ja todellisuus eivät kohtaa. Toiminnan kehittämisessä näyttää unohtuvan, että 
palvelujärjestelmiä, toimintatapoja ja tietojärjestelmiä on kehitettävä 
yhdessä…” (Kirjoitus 13. Sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakastietojen 
käsittelyä on uudistettava. HS – Mielipide 24.2.2010) 
 
”Terveydenhuollossa tiedollinen autonomia on perustunut potilaan ja 
lääkärin väliseen luottamukseen. Luottamuksellisuus on kuitenkin murentunut 
jo pitkään…Parhaillaan eduskunnan käsittelyssä oleva hallituksen esitys 
muuttaisi asiakastietolakia siten, että potilas antaa nykyisiä ja tulevia 
terveystietojaan koskevan kertasuostumuksen kaikille palveluntarjoajille… 
Esitetty muutos on selvästi EU:n tietosuojadirektiivin vastainen… 
Asiantuntijoiden, tutkijoiden ja kansalaisten on voitava osallistua 
keskusteluun… (Kirjoitus 25. Potilastietojen luottamuksellisuus on vaarassa. 
HS – Pääkirjoitus 12.11.2010) 
 
Joidenkin uutisointien otsikko oli myönteinen, mutta sisältö silti sekä myönteisiä että 
kielteisiä kehityskulkuja kuvaava.  
”Sosiaali- ja terveysministeriö (STM) ei sulata Valtiontalouden 
tarkastusviraston (VTV) moitteita, että ministeriö on epäonnistunut 
terveydenhuollon sähköisten järjestelmien rakentamisessa… On selkeä 
suunnitelma. Se on valtiovaraisministeriön kanssa sovittu…” (Kirjoitus 2. Nyt 
sähköinen arkisto etenee. HS – Kotimaa 13.12.2010) 
 
”Jos palvelujen infrastruktuuria ei rakenneta huolella ja tietosuojaa turvata 
alusta lähtien, on luvassa henkilökohtaisten tietojen väärinkäyttöön ja 
identiteettivarkauksiin liittyviä ongelmia… On aika luoda henkilötietojen ja 
34 
 
identiteetin turvaamisen kulttuuri…” (Kirjoitus 34. Henkilötietojen 
turvaaminen on sähköisten palvelujen kivijalka. HS – Mielipide 14.1.2007) 
 
”Juuri kömpelö tiedonhaku on yksi vaaran aiheuttaja. Tärkeää tietoa voi 
kadota ohjelmien uumeniin… Ohjelmistoyrityksissä käyttäjien kuunteleminen 
on tullut kiinnostavaksi vatsa ihan viime vuosina .. Voisi olla yksi yhteinen 
tietokanta, johon pääsee helposti verkkoselaimella, terveyskeskuslääkäri 
haaveilee. Se voisi vielä olla tehty sen mukaan, millainen tämä työprosessi 
oikeasti on.” (Kirjoitus 83. Kömpelöt tietojärjestelmät syövät lääkäreiden 
työaikaa. HS – Kotimaa 23.12.2009) 
 
Uutisointiin sisältyi myös pelkästään kielteisiä kommentointeja sosiaali- ja 
terveydenhuollon tietohallinnosta.  
”Lakiin kirjoitettiin, että arkisto (kansallinen terveysarkisto) on toiminnassa 
keväällä 2011. Lakia joudutaan muuttamaan, koska aikataulu on pettänyt. 
VTV:n mukaan kulut ovat olleet tähän mennessä yli 70 miljoonaa euroa.” 
(Kirjoitus 42. Muun muassa nämä it-hankkeet epäonnistuivat. HS – Kotimaa 
24.12.2009) 
 
”Sähköisten tietojärjestelmien tulo terveydenhuollon palveluihin viivästyy ... 
Sosiaali- ja terveysministeriö valmistelee jo tarkan päivämäärän poistamista 
laista.” (Kirjoitus 24. Sähköisen reseptin koekäyttö lykkääntyy lisää. HS – 
Kotimaa 10.9.2009) 
 
”Sähköisten potilastietojärjestelmien ongelmat haittaavat lääkäreitä ja 
potilaita… tietojärjestelmien puutteet vaarantavat pahimmillaan 
potilasturvallisuuden…” (Kirjoitus 79. TS: Potilastietojärjestelmien viat 




”Valtiontalouden tarkastusvirasto arvostelee kovasanaisesti terveydenhuollon 
ponnisteluja kohti sähköisiä potilaskertomuksia ja resepttejä…” (Kirjoitus 71. 
Puolen miljardin pannukakku. JS – Uutisetusivu 12.12.2010) 
 
”Suomi rikkoi Euroopan ihmisoikeussopimusta, koska suomalaisen sairaalan 
potilastietojärjestelmä oli niin huonosti suojattu…” (Kirjoitus 93. Suomi sai 
rapsut sairaalan tietovuodosta. HS – Kotimaa 18.7.2008) 
 
 
Diskurssianalyysissä teoille ja ilmiöille nimetään tapoja, joilla toimijat – kirjoittajat - 
kuvaavat ilmiöitä (vrt. Suoninen 1999, 18).   Diskurssianalyysin periaatteita noudattaen 
keskenään yhteen sovittamattomia havaintoja ei voi pakottaa selkeärajaisiin tai 
yksiselitteisiin kategorioihin (vrt. Eskola & Suoranta 2008, 196). Analyysin ei myöskään 
ole tarkoitus jäädä teemojen mukaiseksi sitaattikokoelmaksi, mikä Eskolan ja Suorannan 
mukaan on raportoinnissa esiintyvä kompromissi ja aineiston hyödyntämättömyyttä ja 


















5 SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON TIETOHALLINNON ILMIÖN    
UUTISOINTI  JA UUTISOINNIN DISKURSSIT HELSINGIN SANOMISSA 
 
5.1 Mitä kirjoitettiin 
 
Lähes kaikki kirjoitukset koskivat ainoastaan terveydenhuollon tietohallinnon alaa ja 
asioita. Sosiaalihuollon tietohallinnon aihealueen uutisointia 125 kirjoituksen aineistosta 
sisälsi neljätoista kirjoitusta, joista yksi (pääkirjoitus) oli pelkästään sosiaalihuollon 
tietohallintoa koskeva. Muuten sosiaalihuollon tietohallinto ilmeni teksteissä lähinnä 
mainintana ilmauksen ”sosiaali- ja terveydenhuolto” osana (ks. taulukko 4). 
 




















*Samassa kirjoituksessa saattoi olla mainittuna sekä terveydenhuolto että sosiaalihuolto; vain yksi kirjoitus 
käsitteli pelkästään sosiaalihuollon tietohallintoa. 


































Kotimaa               43 
Mielipide             36 
Pääkirjoitus         20 
Kaupunki             14 
Uutisetusivu          4 
Talous                    3 
Elämä ja Terveys   2 
Ulkomaat               1 
Nimiä tänään         1 
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Kirjoitukset sijaitsivat Helsingin Sanomissa kymmenessä eri osiossa. Eniten sosiaali- ja 
terveydenhuollon tietohallintoa koskevia kirjoituksia oli kotimaan osiossa (43),  
mielipidekirjoituksina (36) ja pääkirjoituksina (20). Osa kirjoituksista oli sisällöltään ja 
sävyltään myönteisiä (44), osa kielteisiä (56) ja osa sisälsi sekä myönteisiä että kielteisiä 








Kotimaa- ja Mielipide –osioissa julkaistiin paitsi eniten aineiston kirjoituksista, myös 
arvolataukseltaan eniten myönteisiä  tai kielteisiä kirjoituksia. Suurimmat kirjoitusmäärät 
ovat vuodelta 2008 (34) ja 2010 (29). Pääkirjoitukset (20) luokittuivat arvolataukseltaan 
enimmäkseen kategoriaan +/- (11), eli nämä yksittäiset kirjoitukset sisälsivät sekä 






Kuvio 9. Kirjoitusten arvolataukset sanomalehden osioittain (n = 125). 
 
 
Kirjoitusten aiheet vaihtelivat neuvolatyön näkökulmasta hoitotahdon ilmaisuun; potilaan/ 
asiakkaan näkökulmasta sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijöiden työn näkökulmaan, 
johtamisjärjestelmiin ja ajankäyttöön; tietojärjestelmien käytettävyydestä ja toimivuudesta 
talousnäkökulmaan, lainsäädäntöön, kilpailuttamiseen ja valvontaan sekä yhteistyöhön ja 
viranomaiskeskusteluun. Taulukkoon 4 on koottu sanomalehtikirjoituksissa esiintyneet 
aihealueet ja aiheet. 
 

















































kirjaaminen, tiedonsiirto, tietojen 















    YHTEENSÄ  48 
 
















































Tietotekniikan vaikutus työhön 








kehittäminen, hoidon laatu, 
resurssit 
23 sosiaalitoimen palvelun laatu ja 






















Teknologinen kehitys, uudet 
sovellukset 





-TEO, Valvira, STM, 
väestörekisterikeskus 
 
14 johtaminen, osaaminen, ohjeistus, 
hankinnat, kilpailutus, valvonta, 
seuranta 
 
*Uutisoitujen aiheiden lukumäärä on suurempi kuin aineistona olevien sanomalehtikirjoitusten, koska 
samassa kirjoituksessa saattoi esiintyä useita aiheita sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon aihealueesta. 
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Eniten kirjoitettiin terveydenhuollon sähköisistä potilastietojärjestelmistä, kansallisesta 
potilastietoarkistosta ja sähköisestä reseptistä – yhteensä 120 mainintaa. Aineiston 
alkuvuosien kirjoituksissa oltiin myönteisen odottavalla kannalla ja ennakoitiin 
terveystietojen sähköistymisen myönteisiä vaikutuksia niin potilaille/asiakkaille kuin 
terveydenhuollon työntekijöiden työhön ja palvelujen järjestämiseenkin.  Sittemmin 
tietojärjestelmiä koskeva uutisointi sisälsi lähinnä mainintoja tietojärjestelmien 
käytettävyyteen ja tekniseen toimivuuteen liittyvistä ongelmista ja käyttöönoton viiveistä. 
 
Seuraavaksi eniten eli 48 mainintaa aineiston kirjoitukset sisälsivät sähköisten 
potilastietojärjestelmien tietosuojasta ja tietoturvasta.  Kirjoituksissa pohdittiin 
terveydenhuollon asiakastietojen näkymistä ja käyttöä, tiedon oikeellisuutta, tietojen 
arkistointia sekä tiedonhallinnan toimintatapoja ja valvontaa. Lisäksi potilasturvallisuus oli 
14 kertaa erikseen mainittuna. 
 
Sähköinen asiointi, rekisteritiedot ja lainsäädäntö olivat myös esillä kirjoituksissa. 
Lainsäädäntöön ja sähköisiin potilastietoihin liittyvänä erityiskysymyksenä mainittakoon 
kysymys tutkijoiden oikeudesta sähköisiin potilastietoihin. 
 
Tietoteknisen kehityksen vaikutus sosiaali- ja terveydenhuollon käytännön työhön ja 
palveluprosesseihin oli myös kirjoituksissa paljon kommentoitu näkökulma, samoin kuin 
toiminnan kustannukset, tehokkuus ja kehittäminen. Viranomaisten yhteistyötä, 
vastuukysymyksiä, osaamista ja oman toimialansa valvontaa koskevia mainintoja oli 14 
kirjoituksessa. 
 
Kirjoitusten näkökulmat olivat yksilöllisiä, yhteisöllisiä, paikallisia, alueellisia, kansallisia 
ja osin jopa globaaleja koskien potilaiden tutkimustulosten mahdollista etätulkintaa. Useat 
kirjoitukset olivat melko laajoja ja monikerroksisia. Samassa tekstissä saattoi ilmetä 
erilaisia asioita, mittasuhteita ja näkökulmia; epäilyä ja innostusta, heikkouksia ja 




Tutkimusongelman kannalta olennaisen sisällön ja tiedon löytämiseksi seuraava vaihe oli 
kirjoitusten teemoittelu. Teemojen avulla aineiston analyysia on mahdollista jatkaa 
mahdollisten yhtäläisyyksien ja erojen avulla uudelleen ryhmittäen ja siten edetä ja 
syventää analyysiä. (Eskola & Suoranta 2008, 174-180.)  
 
 
5.2 Miten kirjoitettiin – aineiston teemoja  
 
Kirjoitusten sisällön perusteella aineistosta hahmottuivat seuraavat kymmenen aihealuetta: 
1) Tietojärjestelmien kehittäminen ja tekninen toimivuus (muun muassa 
potilastietojärjestelmät, tietoarkisto, sähköinen resepti), 2) tietosuoja, tietoturva, 
rekisteritiedot, tiedonsiirto, viranomaisyhteistyö, 3) sähköinen asiointi, 4)  
asiakkaan/potilaan asema ja oikeudet, potilasturvallisuus, 5) hoidon laatu, palvelut, 6) työ, 
työympäristö ja työn hallinta, 7) hallinto, valvonta, johtaminen, talous, tehokkuus, 8) 
lainsäädäntö, laillisuus, 9) viranomaiskeskustelu ja 10) sosiaalihuollon tietohallinto. 
Seuraavana on lyhyitä tekstinäytteitä kustakin teemasta. Monet kirjoitukset sisälsivät useita 
seuraavassa nimettyjä asioita ja aihealueita ja soveltuivat siten esimerkeiksi useampaan 
teemaan.  
 
1. Tietojärjestelmien kehittäminen ja tekninen toimivuus (muun muassa 
potilastietojärjestelmät, tietoarkisto, sähköinen resepti). 
”Hallituksen tietoyhteiskuntaohjelman ministeriryhmä päätti maaliskuussa, 
että sosiaali- ja terveydenhuoltoon perustetaan kansallinen toimija, joka 
ylläpitää kansallista potilas- ja asiakastietojen sähköistä arkistointipalvelua 
sekä siihen liittyviä tiedonvälitys- ja tietoverkkopalveluja…” (Kirjoitus 8. 
Terveystietojärjestelmän uudistusta valmistellaan. HS -Mielipide 3.7.2006) 
 
”Nyt sähköreseptiä viivästyttää huhtikuun alussa käyttöön tuleva lääkkeiden 
viitehintajärjestelmä…” (Kirjoitus 3. Sähköisten lääkereseptien käyttöönotto 




”Potilaskertomusjärjestelmää lähdettiin kehittämään yliopistosairaaloissa 
käytännössä kopioimalla paperikertomus tietokoneruudulle. On helppo 
ymmärtää, että näin toteutettuna ohjelman käytettävyys kärsi…” (Kirjoitus 
15. Potilastietojärjestelmät vanhentuneita. HS -Pääkirjoitus 21.10.2008) 
 
 
2. Tietosuoja, tietoturva, rekisteritiedot, tiedonsiirto, viranomaisyhteistyö 
”…kirjoitti henkilötunnuksen käytöstä ”muka-tunnistamisessa” esimerkiksi 
terveydenhuollon palvelujen yhteydessä, jolloin ulkopuolisen on täysin 
mahdollista saada toisen henkilön henkilötunnuksen avulla tietoonsa tämän 
potilastietoja…” (Kirjoitus 32. Henkilötietojen tarkistuksissa leväperäisyyttä. 
HS –Mielipide 17.1.2008) 
 
”Suomi rikkoi Euroopan ihmisoikeussopimusta, koska suomalaisen sairaalan 
potilastietojärjestelmä oli niin huonosti suojattu…” (Kirjoitus 93. Suomi sai 
rapsut sairaalan tietovuodosta. HS –Kotimaa 18.7.2008) 
 
”Terveydenhuollon oikeusturvakeskus (Teo) ihmettelee yhä internetiin 
perustettavan terveydenhuollon työntekijärekisterin nostattamaa 
vastustusta…” (Kirjoitus 18. Teo tuskailee nettirekisterin vastustusta. HS –
Kotimaa 11.9.2008) 
 
”Espoon ja Vantaan ambulanssit eivät ole saaneet avukseen potilaasta tietoa 
sähköisesti välittäviä laitteita… Järjestelmän käyttöön liittyy tiettyjä 
tietoturva-aukkoja, joita ei ole selvitetty…” (Kirjoitus 19. Ambulanssien 
tietokoneet juuttuivat byrokratiaan. HS –Kaupunki 24.4.2008) 
 
 
3. Sähköinen asiointi 
”Vastedes diabeetikot, astmaatikot ja verenpainepotilaat syöttävät 
terveystietonsa järjestelmään itse ja keskustelevat hoitajansa kanssa 
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sähköisesti. Kontrollikäynnit vähenevät…” (Kirjoitus 59. Kalliita 
tietojärjestelmiä. HS –Kotimaa 17.2.2008) 
 
”Kela on toteuttamassa valtakunnallista sähköistä potilastietojärjestelmää, 
johon kansalaiset voivat itse merkitä elinluovutustahtonsa…” (Kirjoitus 85. 
Tieto vainajan tahdosta helpottaa myös omaisia. HS –Mielipide 11.10.2009) 
 
”Helsinki, Espoo, Vantaa ja Kauniainen haluavat parantaa yhdessä sähköisiä 
asiointipalveluja ja yhtenäistää tietohallintonsa järjestelmiä… Suunnitelmissa 
on muun muassa yhteinen sähköinen potilastietojärjestelmä ja sähköinen 
resepti…” (Kirjoitus 96. Pääkaupunkiseutu parantaa sähköistä asiointia. HS –
Kaupunki 12.12.2007) 
 
4. Asiakkaan/potilaan asema ja oikeudet, potilasturvallisuus 
”Terveydenhuollon kömpelöt tietojärjestelmät vaarantavat jo 
potilasturvallisuutta…” (Kirjoitus 43. Lääkärit: Tietojärjestelmät vaarantavat 
potilasturvallisuutta. HS –Uutisetusivu 23.12.2009) 
 
”Uudessa laissa ehdotetaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaalle laajoja 
tiedonsaantioikeuksia. Asiakas pääsisi niin kuin tähänkin saakka 
tarkastamaan tietojaan. Asiakas saisi myös tietää, kuka hänen 
potilaskertomuksiaan on katsonut ja minne niitä on luovutettu. Siitä jäisi 
sähköiseen arkistoon tieto…” (Kirjoitus 65. Potilas saa tietää kuka hänen 
tietojaan on katsonut. HS –Elämä&Terveys 22.1.2007) 
 
”Sähköisten potilastietojärjestelmien ongelmat haittaavat lääkäreitä ja 
potilaita… Lääkitystä koskeva tieto ei… siirry tietojärjestelmän yhdestä 
osiosta toiseen…” (Kirjoitus 79. TS: Potilastietojärjestelmien viat heikentävät 





5. Hoidon laatu, palvelut 
”Koko terveydenhuoltoalan toiminnan kannalta tiedon ja tietojärjestelmien 
merkitys toiminnalle olisi otettava tarkempaan ja kriittisempään 
tarkasteluun…” (Kirjoitus 11. Tietotulva on rasite terveydenhuollolle. HS –
Mielipide 22.2.2008) 
 
”Usein väitetään, että lääkärit katsovat nykyisin vastaanotollaan enemmän 
tietokoneen näyttöä kuin potilasta… virheet ja riskit lisääntyvät, kun samoja 
tietoja syötetään ja kopioidaan käsin tai ylläpidetään monissa eri 
tietojärjestelmissä…” (Kirjoitus 48. Terveydenhuollon it-kehitys jäissä. HS –
Pääkirjoitus 23.3.2009) 
 
”Tutkimusten keskittäminen vaatii digitaalista infrastruktuuria. Laitteiden 
pitää tuottaa digitaalisesti arkistoitavia kuvia… prosessista tulee tehokas ja 
potilaan hoito nopeutuu…” (Kirjoitus 63. Röntgen- ja ultraäänitutkimukset 
halvemmalla suurissa yksiköissä. HS –Mielipide 28.9.2007) 
 
6. Työ, työympäristö ja työn hallinta 
”Mittalaite voisi lähettää tulokset automaattisesti potilastietokantaan, mutta 
laiteyritys haluaa, että henkilökunta tarkistaa ne… Laite säästää selvästi 
työaikaa…” (Kirjoitus 33. Langatonta hoitoa kokeillaan Oulun 
yliopistosairaalassa. HS –Kotimaa 31.12.2007) 
 
”Toistaiseksi tietotekniikka vie yhä enemmän hoitohenkilökunnan aikaa, ja se 
on potilailta pois…” (Kirjoitus 47. Terveysteknologiaan uhrataan jopa satoja 
miljoonia euroja. HS –Pääkirjoitus 1.5.2009) 
 
”Lääkärin työ on yhä enemmän näyttöpäätetyöskentelyä…. tietojen käsittely 
…vie suuren osan lääkärin ajasta ja myös hänen keskittymisestään, jonka 
pitäisi kohdistua potilaaseen…” (Kirjoitus 95. Luottamuksellinen 




”…hoitotyön kertomusosio ei ole hyvä. Luettavuus huononi ja henkilökunta 
vastusti, etteivät he saa enää käsitystä, miten potilas jaksaa…” (Kirjoitus 90. 
Surkea potilastietojärjestelmä nosti henkilökunnan kapinaan Kokkolassa. HS 
–Kotimaa 16.3.2009) 
 
”Kun tekniikkaa kehitetään, pitää muistaa käyttäjän näkökulma. Vanhan ja 
nuoren hoitajapolven välissä on iso ero. Tarvitaan kaikkien tarpeisiin 
räätälöityä tukea…” (Kirjoitus 110. Nettineuvola auttaa öisinkin. HS –Nimiä 
tänään 10.4.2006) 
 
”Kansallista terveysarkistoa lähdettiin rakentamaan tietotekniikan ehdoilla… 
Potilaita hoitavilta ei asiasta kysytty…” (Kirjoitus 102. 
Sairauskertomusarkistoa suunniteltaessa ei kysytty käyttäjän mielipidettä. HS 
–Mielipide 19.10.2010) 
 
7. Hallinto, valvonta, johtaminen, talous, tehokkuus  
”Koko julkisen hallinnon on pystyttävä asioimaan sähköisesti yhdessä. 
KuntaIT:n rinnalla toimii valtion IT-johtamisyksikkö sekä sosiaali- ja 
terveydenhuollon oma järjestelmä…” (Kirjoitus 9. Hallinnolle yhteinen 
tietojärjestelmä. HS –Pääkirjoitus 30.1.2006) 
 
”…terveydenhuollon tietojärjestelmät eivät kommunikoi Suomessa keskenään. 
Perimmäisenä lukkona on ollut tietosuojaongelmat ja suomalainen tapa 
järjestää terveysalan tuotanto järjestelmäkeskeisesti, ei ihmiskeskeisesti…” 
(Kirjoitus 50. Valtion järkevät investoinnit tukisivat kuntia. HS –Mielipide 
1.2.2009) 
 
”Tavoitteena on …sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteensovittaminen… 
Erilaisia organisaatiorajoja pitäisi vähentää myös kustannussyistä, koska 
jokainen rajanylitys maksaa. Syntyy kustannuksia tiedonsiirrossa…” 
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(Kirjoitus 66. Myllerretäänkö taas Uudenmaan terveydenhuoltoa? HS –
Mielipide 4.1.2007) 
 
8. Lainsäädäntö, laillisuus  
”Oulussa kaupunki sai vastikään tietosuojavaltuutetulta moitteet 
lainvastaisesta potilastietojen käytöstä…” (Kirjoitus 113. Potilaan 
arkaluonteisia tietoja valuu yhä vääriin käsiin. HS –Kotimaa 10.9.2010) 
”Potilaan oikeuksista annettu lainsäädäntö on hyvin tiukka, ja sitä tukee 
tietosuoja… Kansalaiset ymmärtävät, ettei terveydenhuolto voisi menestyä, 
jos potilastietoja voitaisiin noin vain luovuttaa eteenpäin…” (Kirjoitus 122. 
Potilastiedoista on tiukka lainsäädäntö. HS –Kotimaa 10.6.2006) 
 
”Nykyisen lainsäädännön tulkinnan ja eduskunnan oikeusasiamiehen 
kanslian kannanottojen valossa vaikuttaa siltä, että aggressiivisesti ja 
uhkaavasti käyttäytyvän henkilön perusoikeudet ja intimiteettisuoja ohittavat 
muiden potilaiden ja henkilökunnan vastaavat oikeudet…” (Kirjoitus 117. 
Väkivaltaisten potilaiden hoito luo vaaratilanteita. HS –Mielipide 26.11.2008) 
 
”Sähköistä potilastietojärjestelmää koskevaa lakia on muutettava niin, että se 
sallii hyödyntää tietoja tieteellisessä tutkimuksessa…” (Kirjoitus 28. 
Potilastiedot tutkijoiden käyttöön. HS –Pääkirjoitus 11.11.2008) 
 
9. Viranomaiskeskustelu  
”Iso vyyhti Suomen tähän asti ehkä mittavimman tietojärjestelmähankkeen 
ongelmia on parhaillaan oikeuskanslerin arvioitavana… olennainen osa 
järjestelmää on ammattivarmenne eli tunnistusmenetelmä… virkamiehet eivät 
tulleet toimeen keskenään…” (Kirjoitus 4. Terveydenhuollon uudet rekisterit 
vaarassa kariutua erimielisyyksiin. HS –Kotimaa 29.9.2008) 
 
”Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen ja Väestörekisterikeskuksen 
erimielisyydet uhkaavat lamauttaa valmisteilla olevan terveydenhuollon 
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suuren tietojärjestelmähankkeen…” (Kirjoitus 56. Terveydenhuollon uusi 
tietojärjestelmä vaikeuksissa. HS –Uutisetusivu 29.9.2008) 
 
”Valtiontalouden tarkastusvirasto moittii sosiaali- ja terveysministeriötä 
vakavista virheistä… puoli miljardia euroa lähes turhaan. Siinä 
Valtiontalouden tarkastusviraston näkemys ponnisteluista panna 
potilaskertomukset ja reseptit kulkemaan sähköisesti ja saumatta paikasta 
toiseen: terveyskeskuksesta sairaalaan tai lääkäriltä apteekkiin…” (Kirjoitus 
70. Kallis epäonnistuminen uhkaa. HS –Kotimaa 12.12.2010) 
 
10. Sosiaalihuollon tietohallinto 
”Sosiaalipalveluissa voitaisiin siirtyä tietoyhteiskuntaan esimerkiksi 
asiakastietojen käsittelyssä… tietojärjestelmät eivät vielä tue säilytysaikojen 
seurantaa. Asiakastieto jää niin sanotusti roikkumaan järjestelmään…” 
(Kirjoitus 13. Sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakastietojen käsittelyä on 
uudistettava. HS –Mielipide 24.2.2010) 
 
”Valviran tavoitteena on luoda sosiaalialan hoitolaitoksista julkinen rekisteri, 
josta kuka tahansa pääsisi tarkistamaan, kuinka paljon henkilökuntaa 
laitoksessa on, miten henkilökunta on koulutettu ja millaista hoitoa 
laitoksessa on tarjolla… tämä edellyttäisi, että tietojärjestelmät olisivat 
olemassa, ne toimisivat moitteettomasti - ja että niitä myös käytettäisiin 
rehellisesti…” (Kirjoitus 41. Valvontavirastolla on mahdoton työ edessään. 
HS –Pääkirjoitus 5.1.2010) 
 
”Terveydenhuolto oikaisee väärät tiedot pyynnöstä, sosiaalihuolto ei… 
Potilaslaki määrää tekemään muutokset, mutta sosiaalihuoltoon kertyneet 
tiedot katsotaan henkilörekisteriksi…” (Kirjoitus 115. Vääryyden oikaisu on 




”Sosiaalipalveluissa on viime aikoina havaittu epäkohtia, joiden korjaaminen 
edellyttää sekä lainsäädännön arviointia että valvonnan resursseista 
huolehtimista… Myös laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 
pyrkii edistämään asiakkaan osallistumista tarvitsemiensa palvelujen 
suunnittelemiseen ja toteuttamiseen… Palautteen antamisessa olisi luontevaa 
käyttää tietoverkkoa…” (Kirjoitus 123. Sosiaalialan kuultava asiakkaitaan. 
HS –Pääkirjoitus 10.8.2008) 
 
 
5.3 Uutisoinnin diskurssit 
 
Monet kirjoitukset sopivat sisällöltään useampaan kuin yhteen ajateltavissa olevaan 
kategoriaan ja samaan kategoriaan luokitellut kirjoitukset puolestaan sisälsivät eroavia 
arvolatauksia, asioita, tasoja ja tarkastelunäkökulmia. Yksi ilmeinen tapa ryhmittää 
kirjoituksia olisi ollut esimerkiksi arvolatauksen myönteisyys – kielteisyys –jaottelu, 
jonkinlaisen teknisen diskurssin nimeäminen tai työdiskurssin muodostus, mutta ne eivät 
kertone aineistosta juurikaan mitään uutta, vaan ne olisivat olleet ennalta arvattavia 
puhetapojen muodostumisen tulkintoja.   
 
Aineiston lukemisen ja edellä esitetyn teemoittelun avulla aineistosta hahmottui viisi 
tekstien puhetapaa: kehitysuskodiskurssi, muutosdiskurssi, laillisuusdiskurssi, 
talousdiskurssi ja viranomaisdiskurssi. Puhetavat nimesin oman ajattelun ja päättelyn 
perusteella tavoitteena mahdollisimman helposti ymmärrettävä ja kuvaava nimi kullekin 
aihealueelle, joka teksteistä erottui tai oli ymmärrettävissä. Samoin myöhemmin esitettävät 
puhetapojen sisällön kuvaukset perustuvat omaan ajatteluun, kokemukseen, käsitykseen, 
tietoon ja opittuun sekä omaan havaintoarvioon sosiaali- ja terveydenhuollon 
toimintaympäristöstä.  
 
Aineiston teemat eivät olleet yksiselitteisesti vain yhteen puhetapaan sijoitettavissa, vaan 
teemoja voi tarkastella useammasta näkökulmasta ja osana useampaa diskurssia, joissa 
teemojen esiintyvyys ja painoarvo voi vaihdella. Aineiston teemoista 1- 7 sisältyvät 
49 
 
luonnollisesti kehitysuskodiskurssiin eli näkemykseen siitä, vaikuttaako tietotekninen 
kehitys myönteisesti, kielteisesti vai molemmin tavoin teemoissa mainittuihin asioihin. 
Toisaalta näitä samoja teemoja 1-7 voi tarkastella myös muutosdiskurssin osana. 
Laillisuusdiskurssiin puolestaan nivoutuvat lähtökohtaisesti kaikki aineiston teemat 1 -10. 
Talousdiskurssin ilmeistä sisältöä ovat teemat 1-5 ja 7, 9 ja 10, mutta silti myös 
lainsäädäntö vaikuttaa talouteen, kuten esimerkiksi hankintalaki, eivätkä teeman 6 
työympäristö ja työn hallintakaan ole talousdiskurssin ulkopuolista sisältöä. Kaikki 
aineiston teemat voi siis sisällyttää talousdiskurssiinkin. Viranomaisdiskurssiin liittyy 
kirjoituksia etenkin tietoteknisen kehittämisen, tietoturvan, tiedonsiirron, yhteistyön, 
osaamisen, johtamisen, talouden, tehokkuuden ja laillisuuden näkökulmista eli teemoista 1, 
2, 3, 7, 8, 9 ja 10.  
 
Havaitut diskurssit eivät ole täysin selväpiirteisiä tai eroa täysin sisällöiltään, saati ole 
toisistaan irrallisia, vaan ne ovat moniulotteisia ja sisältävät keskenään samoja elementtejä 
tarkastelunäkökulman vaihdoksin. Seuraavana diskurssien kuvauksen yhteydessä on 
esitettynä joitain tekstikatkelmia kustakin diskurssista. Kaikkien kirjoitusten lajittelu 
diskursseittain ei ollut mahdollista eikä se ole laadullisessa analyysissä välttämätöntäkään, 
vaan riittää, että asia on tullut esiin (ks. Eskola & Suoranta 2008, 166). 
 
1. Kehitysuskodiskurssi 
Kehitysuskodiskurssi kuvastaa yleistä ajatustapaa tai suhtautumista sosiaali- ja 
terveydenhuollon tietohallinnon ilmiöön, kehityskulkuun ja tulevaisuuteen; sen hyötyihin ja 
haittoihin. Kehitysusko voi olla myönteistä tai kielteistä, jompaankumpaan suuntaan 
painottunutta tai vaihdella riippuen tarkasteltavasta asiasta. Se on näkemyksiä, mielipiteitä, 
odotuksia, epäilyjä ja asenteita siitä, mitä tulee tapahtumaan ja toteutumaan: 
tietojärjestelmien tekninen toimivuus, vaikutukset työhön, työn hallintaan ja yhteistyöhön, 
toiminnan sujuvuus, turvallisuus ja laatu, asiakkaan asema ine.  
 
Kehitysuskossa on erilaisia tasoja ja ulottuvuuksia yksilöllisestä ja paikallisesta 
yhteisöllisempään ja jopa globaaliin. Huomionarvoista on se, että kehitysusko kirjoitusten 
puhetapana ei välttämättä perustu teknisiin tosiasioihin, varmistettuun tai oikeaan tietoon 
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siitä, mitä tietotekninen kehitys tuo mukanaan – jos sellaista tietoa ylipäätään on 
mahdollista saada käyttöön - vaan on usein enemmänkin ennakointia, epäilyä ja arvelua 
asiaintilasta. 
 
”Nyt toteutettavat valtakunnalliset tietojärjestelmäpalvelut luovat perustan 
sähköiseen muotoon kerätyn tiedon laajamittaiselle ja organisaatiorajat 
ylittävälle hyödyntämiselle…” (Kirjoitus 8. Terveystietojärjestelmän 
uudistusta valmistellaan. HS –Mielipide 23.7.2006) 
 
”Terveydenhuollon tietojärjestelmien kehitys on näivettynyt kilpailun 
puutteessa… erikoissairaanhoidossa tiedonhallintaan arvioidaan kuluvan 
noin kolme viidesosaa työajasta…” Kirjoitus 48. Terveydenhuollon it-kehitys 
jäissä. HS – Pääkirjoitus 23.3.2009) 
 
”Sähköinen, toimiva järjestelmä vähentäisi oleellisesti muun muassa 
terveydenhuollon byrokratiaa…” (Kirjoitus 68. Sähköinen resepti vähentäisi 
byrokratiaa. HS –Mielipide 7.11.2006) 
 
”Sähköisen potilastietojärjestelmän kehittäminen herättääsekä intoa että 
huolta. Lääkärikunta ja sairaanhoitopiirit odottavat … apua työhönsä… 
Huolestuneet taas pelkäävät, että kuka tahansa terveydenhuoltojärjestelmässä 
pääsee tutkimaan kenen tahansa potilastietoja…” (Kirjoitus 87. Sähköinen 
potilasarkisto pitää suojata. HS –Pääkirjoitus 22.5.2009) 
 
2. Muutosdiskurssi 
Muutosdiskurssi merkitsee puhetta (sosiaali- ja) terveydenhuollon tietoteknisen kehityksen 
muutosvaikutuksesta ja muutosvaikutusten ennakoinnin ja hallinnan tarpeesta 
toimintaympäristössään. Tekninen kehitys vaikuttaa terveydenhuollossa moniin asioihin, 
kuten työn sisältöön ja hallintaan, ajankäyttöön, koulutustarpeeseen, työympäristöön, 





Muutosdiskurssin voikin ajatella sisältävän eräänlaisina ’aladiskursseina’ työn muutos -
diskurssin ja palvelujen muutos -diskurssin. Siinä pohditaan, miten sosiaali- ja 
terveydenhuollon tietotekninen kehitys muokkaa työtä ja palveluja, vaikuttaa palvelujen 
saatavuuteen, käyttöön, laatuun ja turvallisuuteen, asiakkaan ja työntekijän asemaan, tiedon 
käyttöön, käyttötarpeisiin ja hallintaan, velvoitteisiin ja vastuuseen, valvontaan, 
johtamiseen ja hallintoon.  
 
”Sosiaalipalveluissa voitaisiin siirtyä tietoyhteiskuntaan esimerkiksi 
asiakastietojen käsittelyssä... Kehittäjät ja todellisuus eivät kohtaa. 
Toiminnan kehittämisessä näyttää unohtuvan, että palvelujärjestelmiä, 
toimintatapoja ja tietojärjestelmiä on kehitettävä yhdessä...” (Kirjoitus 13. 
Sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakastietojen käsittelyä on uudistettava. HS –
Mielipide 24.2.2010) 
 
”Jokaisen palveluntuottajan ei tarvitse tuottaa palvelujen koko kirjoa. Jos 
terveydenhuollon toimintoja keskitetään, vältytään kustannustehottomilta 
investoinneilta ja henkilökuntaa pystytään käyttämään ydinosaamiseen....” 
(Kirjoitus 63. Röntgen- ja ultraäänitutkimukset halvemmalla suurissa 
yksiköissä. HS –Mielipide 28.9.2007) 
 
”Sähköisistä tietojärjestelmistä toivotaan suurta helpotusta terveydenhoidon 
järjestelyyn. Nekään eivät toimi itsekseen...” (Kirjoitus 7. Hoitajat 
mahdottoman edessä. HS Pääkirjoitus 25.11.2007) 
 
Muutosdiskurssiin sisältyy niin ikään puhetta tekniseen kehitykseen liittyvistä 
häiriötekijöistä, odottamattomista tai ennakoimattomista vaikutuksista ja jopa uhkista, 
kuten esimerkiksi potilastiedon siirtoon ja tietojen käsittelyyn liittyvät tietosuoja-asiat 




”...järjestelmän potilaskertomusosion koettiin pelkästään vaikeuttavan 
käytännön työtä.... Luotettavuus huononi ja henkilökunta vastusti, etteivät he 
saa enää käsitystä, miten potilas jaksaa...” (Kirjoitus 90. Surkea 
potilastietojärjestelmä nosti henkilökunnan kapinaan Kokkolassa. HS – 
Kotimaa 16.3.2009) 
 
Toisaalta muutosdiskurssi sisältää näkökulmana myös ympäröivän yhteiskunnan ja siinä 
elävien ihmisten eli terveydenhuollon asiakkaiden muuttumisen. Tietotekninen kehitys 
merkitsee asiakkaidenkin toimintaedellytyksien ja -mahdollisuuksien muutosta; muun 
muassa uudenlaisia sähköisiä asiointitapoja ja uudenlaista osallisuutta omaan hoitoon.  
 
”Myös terveydenhuollossa vastuu siirtyy enemmän asiakkaille, halusivat he 
sitä tai eivät. Ajanvaraus, maksu, esitietolomakkeiden täyttö... sujuu varmaan 
asiakkaalta ongelmitta sähköisesti, uskoo kehityspäällikkö...” (Kirjoitus 60. 
Kuluttavat potilaat. HS –Sunnuntai 13.1.2008) 
 
”Järjestelmien käyttö on usein hankalaa ja oman lisänsä soppaan tuovat 
erilaiset potilaiden antamien suostumusten hallintatoimenpiteet. Tarvittavien 
suostumusten käsittelytarve näyttää pikemminkin kasvavan kuin 
vähenevän...” (Kirjoitus 11. Tietotulva on rasite terveydenhuollolle. HS –
Mielipide 22.1.2008) 
 
Muutosdiskurssissa on erilaisia mittasuhteita, tasoja, tahoja ja ulottuvuuksia. Muutoksesta 
voidaan puhua pienenä harmina tai isona ongelmana, ja muutosta voidaan pelätäkin.  
Toisaalta muutoksesta voidaan puhua myönteisenä mahdollisuutena ja kehityksenä 
aiempaan verraten – ainakin jos valvonta toimii. 
 
”Tekniikka mahdollistaa nykyisin sen, että Suomessa otettu röntgen-, 
tietokonetomografia- tai mammografiakuva siirretään digitaalisesti toiseen 
maahan, ja sikäläinen asiantuntija antaa lausuntonsa kuvasta sähköisessä 
muodossa... Euroopan sisällä kansallinen valvonta toimii ... ainakin Saksassa 
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jopa tiukemmin kuin Suomessa...” (Kirjoitus 108. Potilaiden näytteet ja kuvat 
voidaan tutkia ulkomaillakin. HS –Pääkirjoitus 31.7.2007) 
 
Kirjoituksissa muutos esitetään joka tapauksessa vääjäämättömänä kehityskulkuna, joka 
ääripäissään voi toimia siirtymänä uuteen ja toimivampaan asiantilaan (sosiaali- ja) 
terveydenhuollossa tai sitten jonkin aiemmin vallinneen hyväksi koetun asiantilan 
lopullisena muuttumisena ja jopa menetyksenä. Tämä lievä menneen kaipaus ilmeni 
etenkin lääkärien puheessa työn muutoksesta.  
 
”...mobiilikierto johtaa siihen, että näyttöpääte on kierron keskipiste eikä 
potilas... Lääkäri pystyy itse parhaiten arvioimaan, mitä työkaluja hän 
potilaansa hoitamiseksi tarvitsee. Joskus halvin työväline – paperi – voi olla 
paras...” (Kirjoitus 95. Luottamuksellinen potilassuhde onnistuneen hoidon 
kulmakivi. HS -Mielipide 14.1.2008) 
 
”Ennen kunnanlääkäri hoiti 6-7 potilasta tunnissa... Nyt jos lääkäri haluaisi 
lukea tarkkaan tietojärjestelmästä kaikki tiedot, potilaita ehtisi nähdä ehkä 
kaksi tunnissa...” (Kirjoitus 83. Kömpelöt tietojärjestelmät syövät lääkäreiden 
työaikaa. HS –Kotimaa 23.12.2009) 
 
3. Laillisuusdiskurssi 
Laillisuusdiskurssin mukaisesti puhutaan sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallintoon 
liittyvästä lainsäädännöstä ja sen tulkinnasta - etenkin potilastietojen/asiakastiedon käytön 
ja käsittelyn tietosuojasta ja tietoturvasta, yksityisyyden suojasta niin työntekijöiden kuin 
asiakkaidenkin oikeutena, itsemääräämisoikeudesta, potilaan/asiakkaan sekä työntekijän 
asemasta, oikeuksista ja velvollisuuksista jne. Laillisuusdiskurssiin sisältyvät myös 
kysymykset niin paikallisen kuin valtakunnallisenkin toiminnan ja toteutusten 
lainmukaisuudesta ja lainmukaisuuden valvonnasta.  
 
”...-yhtiön kaavailema toiminta on globalisaation nykypäivää 
tyypillisimmillään... Juridisesti toiminta on kaikkea muuta kuin yksiselitteistä. 
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Terveydenhuollon oikeusturvakeskus aikoo... tutkia... kuvien siirtoon 
mahdollisesti liittyvät, potilasturvallisuutta vaarantavat epäkohdat...” 
(Kirjoitus 20. TEO tutkii, ettei etätulkinta vaaranna potilasturvaa. HS –Talous 
28.9.2007) 
 
”Terveydenhuollon ammattilaisista koottava nettirekisteri kohtaa yhä 
tiukempaa arvostelua.... on kysymys vain terveydenhuollon 
ammattipätevyyden tarkastamisesta, joka on julkinen tieto...” (Kirjoitus 30. 
Teo ihmettelee työntekijärekisterin vastustamista. HS. –Kotimaa 5.9.2008) 
 
”Potilaiden tutkimuksiin ja hoitoon liittyvien tietojen arkistointia ja käyttöä 
sääntelee suuri joukko lakeja ja asetuksia...” (Kirjoitus 35. Sähköiset 




Talousdiskurssin sisältöä ovat luonnollisesti sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon 
tietojärjestelmien hankinta, tekniikka, toimivuus, käyttö ja kehittäminen sekä sähköisen 
asioinnin kehittäminen ja kustannustehokas palvelutuotanto. Kirjoituksissa mainitaan myös 
tietotekniikan vaikutukset paikallisesti henkilöstöhallintoon, johtamiseen ja ajankäyttöön ja 
sen seurauksena palvelujen saatavuuteen, laatuun, turvallisuuteen ja kustannuksiin. Lisäksi 
kirjoittelun aiheena olivat tietohallintototeutusten yhteiskunnan mittakaavan vaikutukset ja 
kehitystarpeet, tulevaisuuden ennakointi ja käytettävissä olevat taloudelliset resurssit.  
 
”Jos terveydenhuollon toimintoja keskitetään, vältytään 
kustannustehottomilta investoinneilta ja henkilökuntaa pystytään käyttämään 
ydinosaamiseen....” (Kirjoitus 63. Röntgen- ja ultraäänitutkimukset 




”Toimintahäiriöt ovat jokapäiväisiä. Rahaa palaa, kun näitä huonoja 
järjestelmiä yritetään nyt ’risteyttää’ kuntaliitoksissa...” (Kirjoitus 72. Kone 
ei korvaa ihmistä terveydenhuollossa. HS –Mielipide 12.12.2008) 
 
”Tietohallintoa olisi pitänyt yhdistää jo ajat sitten... yhteen toimivat ja 
mahdollisimman paljon myös yhteiset tietojärjestelmät mahdollistavat yhtenä 
osana julkisen hallinnon joustavan ja kustannuksiltaan kohtuullisen 




Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon aihealueesta julkaistuissa kirjoituksissa ilmeni 
vielä viranomaiskeskusteluksi nimetty puhetapa, jossa etenkin laillisuuden ja valvonnan 
vastuiden retoriikalla tuotettiin näkymää viranomaistason eri toimijoiden erimielisyyksistä 
ja toistensa syyttelystä. Osallisina olivat muun muassa sosiaali- ja terveysministeriö, 
Terveydenhuollon oikeusturvakeskus (Teo) – vuodesta 2009 Sosiaali- ja terveysalan lupa- 
ja valvontavirasto (Valvira). Viranomaisdebattiin voinee sisällyttää myös ammattiliittojen 
kannanotot, joita uutisoitiin esimerkiksi terveydenhuollon työntekijärekisteristä. Myös 
yhteistyön koettiin takkuavan. 
 
”Valtiontalouden tarkastusvirasto arvostelee kovasanaisesti terveydenhuollon 
ponnisteluja kohti sähköisiä potilaskertomuksia ja reseptejä…. Kovimmat 
moitteet kohdistuvat sosiaali- ja terveysministeriöön. Siitä ei ole … ollut sen 
paremmin johtamaan kuin valvomaankaan työtä…” (Kirjoitus 71. Puolen 
miljardin pannukakku. HS –Uutisetusivu 12.12.2010) 
 
”Sosiaali- ja terveysministeriö (STM) ei sulata Valtiontalouden 
tarkastusviraston (VTV) moitteita, että ministeriö on epäonnistunut sähköisten 
järjestelmien rakentamisessa.. .Kunnat ovat tehneet omia 
tietojärjestelmiään... Jos valtio lailla määrää tietynlaiset järjestelmät, silloin 
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myös kustannusvastuu siirtyy valtiolle...” (Kirjoitus 2. ”Nyt sähköinen arkisto 
etenee”. HS –Kotimaa 13.12.2010.) 
 
”Hätäkeskuslaitos epäilee, ovatko Helsingin yliopistosairaalan kaltaiset 
laitokset hätäkeskuslain yhdeksännen pykälän mukaisia rekisterinpitäjiä, 
joille voidaan luovuttaa sähköisesti kiireellisessä kuljetuksessa olevan 
potilaan tietoja... Tiedon välittämisen tekninen tapa ei saa hankaloittaa 
viranomaisten yhteistyötä...” (Kirjoitus 6. Epäselvän hätäkeskuslain tulkinta 
voi hidastaa ambulanssikuljetuksia. HS –Kotimaa 9.1.2008) 
 
 
5.4 Päätelmät aineistosta 
 
Tutkielman aiheena on sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon uutisointi ja uutisoinnin 
diskurssit eli puhetavat Helsingin Sanomissa 2006 - 2010. Tavoitteena tutkimustehtävien 
mukaisesti oli kuvailla ja analysoida suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon 
tietohallinnon ilmiön uutisointia Helsingin Sanomissa julkaistujen kirjoitusten perusteella 
sekä analysoida kirjoituksista löytyviä puhetapoja sosiaali- ja terveydenhuollon 
tietohallinnon ilmiöstä.  
 
Suurin osa kirjoituksista kohdistui terveydenhuollon tietohallinnon asioihin, joten 
päätelmätkin rajautuvat terveydenhuoltoa koskevaan aineistoon. Mainita silti voi, että 
sosiaalihuollonkin tietohallintoa käsitteleviä yksittäisiä kirjoituksia aineistoon mahtui. 
Näissä kirjoituksissa aiheena oli asiakkaan asema ja oikeudet, asiointi ja osallisuus sekä 
tietosuoja. 
 
Aineiston määrällisessä analyysissä ja sisällössä ei ollut yllättävää se, että eniten 
kirjoituksia sisältyi Helsingin Sanomien Mielipide- ja Kotimaa –osioihin. Pääkirjoitukset 
puolestaan olivat runsaimmin arvolataukseltaan sekä myönteisiä että kielteisiä kannanottoja 
sisältäviä, kuten myös saattoi odottaa – eli tasapuolista ja harkitsevaa asioiden käsittelyä 
ikään kuin julkaisuosion painoarvon mukaan. Edelleen odotetusti aihealueista vaikutti 
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käsiteltävän eniten terveydenhuollon potilastietojärjestelmien kehittämistä ja teknistä 
toimivuutta, vaikka sisällöstä ei tiettyjen sanojen tai ilmaisujen esiintymismääriä erikseen 
laskettukaan. 
 
Diskurssia määritellään muun muassa puhetapana, tekstin tuottamisen sääntöinä ja tapoina 
ja kielen kautta ihmisten välisenä vuorovaikutuksena. Tuotamme kaikki puhetta ja tekstejä 
– diskursseja - mutta myös diskurssit tuottavat meitä esittäessään maailmaa tietyillä tavoilla 
vaikuttaen tietoihin ja uskomuksiin.  (ks. Anttila 2006, 407-408; Suoninen 1999, 18).   
 
Aineiston yhtenä mielenkiintoisena sisältönä (muutosdiskurssi) näkyi yhteiskunnan 
muuttumiseen ja tietoteknistymiseen liittyvä, mennyttä kaipaavakin puhe, jota esiintyi 
terveydenhuollon henkilöstön työn muutoksia ja työn hallintaa käsittelevissä kirjoituksissa 
lääkärien puheissa. Muutoksen vääjäämättömyys tunnistettiin ja tunnustettiin mutta samalla 
ikään kuin haikailtiin osittain ”vanhoja hyviä aikoja”, jolloin työn tekemistä, hallintaa ja 
jopa mielekkyyttä eivät rasittaneet tietotekniset reunaehdot saati tietotekniikkakeskeisyys.  
 
Asiakas-/potilasnäkökulmaa julkaistuissa kirjoituksissa käsiteltiin lähinnä järjestelmän ja 
työntekijöiden näkökulmasta kuvaten, mutta autenttista asiakaspuhetta uutisoitiin hyvin 
vähän; vain kahdessa kirjoituksessa (kirjoitukset 104. ”Voisiko sairas saada hoitoa toisessa 
kunnassa?” ja 115. ”Vääryyden oikaisu on vaikeaa”). 
 
Mielenkiintoinen oli myös kirjoituksissa esiintyvä viranomaiskeskustelun diskurssi, jota 
voisi värikkäämmin nimittää vaikkapa ”viranomaiskärhämäksi” tai ”nokkapokaksi”. Missä 
määrin tällainen erimielisyyksien ja valvontaongelmien uutisointi on aiheellista, on vaikea 
kysymys vastata. Toki se palvelee avointa tiedonvälitystä, mutta onko yksittäisen 
kansalaisen kuitenkaan mahdollista arvioida uutisen paikkansapitävyyttä tai vaikutusalaa. 
Useinhan kyse on vain julkaistusta osatotuudesta ja vain osasta mahdollisia näkökulmia.  
 
Julkaistujen kirjoitusten otsikot voisi osittain luokitella ”myyvät/huomiota herättävät 
otsikot” -luokkaan samaan tapaan kuin iltapäivälehdissä on nähtävissä, kuten esimerkiksi 
juttujen otsikot ”Riidat eivät saa uhata potilasarkistoa”, ”Kallis epäonnistuminen uhkaa”, 
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”Ylilääkäreistä tulee sihteereitä”. Sitä en kuitenkaan nimeäisi diskurssiksi. Joidenkin 
kirjoitusten otsikko poikkesi esimerkiksi varsinaisen kirjoituksen painotuksesta ja sisällön 
arvolatauksesta. Lukijan päätettäväksi ja vastuulle jää, lukeeko uutista otsikointia 
pidemmälle, jolloin pelkän otsikon perusteella saattaa päätyä virheelliseenkin vaikutelmaan 
uutisoinnista. 
 
Yhdeksi sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon uutisoinnin puhetavaksi teksteissä 
muodostui vastuudiskurssi. Vastuu on tärkeä kysymys myös joukkoviestinnän yleisempänä 
näkökulmana, jolloin vastuuta voi tarkastella esimerkiksi kirjoittajan vastuuna, julkaisijan 
vastuuna ja lukijan vastuuna: mitä esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnosta 
kirjoitetaan, mitä siitä julkaistaan ja mitä ja miten siitä luetaan. Kirjoittelun ilmeinen 
hajanaisuus ja sirpaleisuus saattaa vaikeuttaa aiheiden ja asioiden ymmärrettävyyttä myös 
sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon uutisaiheissa. 
 
Vastuun kautta diskursseihin liittyy lisäksi vallan ulottuvuus, joka kriittisen 
diskurssianalyysin hengessä on erityisen mielenkiintoinen etenkin julkaisijan vastuuna: 
mitä uutisoidaan, mikä ylittää uutiskynnyksen ja miksi. Onhan todettu, että media vaikuttaa 
kykyymme ymmärtää ympäröivän yhteisön luonnetta (ks. Sumiala 2010, tutkielman sivu 
19). Pitäisi kuitenkin tuntea Helsingin Sanomien toimitukselliset ohjeet, säännöt ja 
periaatteet voidakseen arvioida esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon uutisoinnin 
tasapuolisuutta, tarkoitushakuisuutta tai vallankäytön piirteitä.  
 
Uutisointia eli kirjoituksia lukiessa tuli mieleen myös, pitäisikö sosiaali- ja 
terveydenhuollon eri tahojen ja eri toiminnan tasoja edustavien toimijoiden enemmän ja 
aktiivisemmin kirjoittaa ja tiedottaa toimialansa tietohallintoonkin liittyvistä asioista ja 
kehityskuluista väestölle – paikallisesti ja valtakunnallisesti. Uutiskynnyksen ylittyminen 
on toki asia erikseen.  
 
Toisaalta joukkoviestintäfoorumeilla, kuten Helsingin Sanomissa, toivoisi julkaistavan 
monipuolista tietoa ja ymmärrettävissä olevaa kuvausta ympäröivästä yhteisöstä ja 
yhteiskunnasta – ja sen osana sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon kokonaisuudesta. 
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Aineiston monimuotoiset diskurssit osoittavat sen, että Suomen sosiaali- ja 
terveydenhuollon tietohallinnon asioiden uutisointi Helsingin Sanomissa 2006 – 2010 ei 
ollut sen selkeämpää, neutraalia tietoa lisäävää tai kokonaiskuvaa muodostavaa kuin 
käytössä olevat potilastietojärjestelmätkään yhteensopivia - ”tietojärjestelmien saaristo”, 





























6 POHDINTA  
 
6.1 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole yksiselitteisiä ohjeita. Tutkimusta 
arvioidaan kokonaisuutena, jossa sisäinen johdonmukaisuus painottuu. Sisäisen 
johdonmukaisuuden toteutumiseksi tutkimuksen osien pitää olla paitsi oikeaoppisesti 
toteutettuja, myös suhteessa toisiinsa. Tällaisina osina Tuomi ja Sarajärvi (2004, 137-138) 
mainitsevat seuraavat: tutkimuksen kohde ja tarkoitus, omat sitoumukset tutkijana tämän 
tutkimuksen osalta, aineistonkeruu, tutkimuksen tiedonantajat, tutkija-tiedonantaja –suhde, 
tutkimuksen kesto, aineiston analyysi, tutkimuksen luotettavuus ja tutkimuksen raportointi.  
 
Laadullisen tutkimuksen arvioinnin perustana olevan tutkimusprosessin luotettavuuden 
mainitsevat myös Eskola ja Suoranta (2008, 208-212). Tutkija itse on pääasiallisin 
luotettavuuden kriteeri, ja luotettavuuden arviointi kohdistuu koko tutkimusprosessiin. 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkijan on koko ajan pohdittava tekemiään ratkaisuja ja 
otettava kantaa samanaikaisesti sekä analyysin kattavuuteen että tutkimustyönsä 
luotettavuuteen. Kvalitatiivisen analyysin apukeinoja ovat omat ja/tai toisen tutkijan 
ennakko-oletukset, arkielämän säännöt ja oma teoreettinen oppineisuus.  
 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen liittyvät kysymykset totuudesta ja objektiivisesta 
tiedosta sekä kysymys havaintojen luotettavuudesta ja puolueettomuudesta. Laadullisessa 
tutkimuksessa myönnetäänkin, että esimerkiksi puolueettomuuteen vaikuttaa väistämättä 
tutkijan oma kehys, sillä tutkija on tutkimusasetelmansa tehnyt ja sen myös tulkitsee. 
(Tuomi & Sarajärvi 2004, 131-133.) ”Laadullisen tutkimuksen lähtökohtana on tutkijan 
avoin subjektiviteetti ja sen myöntäminen, että tutkija on tutkimuksensa keskeinen 
tutkimusväline” (Eskola & Suoranta 2008, 210).  
 
Laadullisen tutkimuksen kohdejoukon valinta on tarkoituksenmukaista, tutkimuksen 
toteutus joustavaa ja tutkimus kokonaisvaltaista tiedon hankintaa. Tutkimuksen 




Diskurssianalyysi on tulkintaan perustuvaa analyysia, jonka luotettavuus perustuu 
argumentoinnin vahvuuteen ja logiikkaan. Kriittinen diskurssianalyysi perustuu 
puhetaitoon ja puhetaidon laatuun. On luotettava perustelujen uskottavuuteen ja niiden 
osoittautumiseen vakuuttavaksi. Päätelmien on oltava käytäntöön sovellettavia. (Anttila 
2006, 415.)  
 
Tutkimusasetelma ja analyysimenetelmät ovat laadulliseen tutkimustapaan soveltuvia. 
Tutkielman tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtävät on määritelty luvussa 3, samoin aineiston 
valinta ja analyysimenetelmät on kuvattu tutkielman luvussa 4. Aineisto on laadultaan 
luotettavasta lähteestä ja laajuudeltaan riittävä, sillä aineistohaussa ilmeni kyllääntymistä eli 
tuloksena oli samoja hakutuloksia haun edetessä eri hakusanoin. Analyysissa pyrkimyksenä 
on ollut myös kattavuus: tulkinnat eivät perustu yksittäisiin kirjoituksiin eivätkä siten 
satunnaisiin poimintoihin aineistosta (Eskola & Suoranta 2008, 215).   
 
Tätä laadullista tutkielmaa tehdessä edellä mainittu tutkielman tekijän subjektiviteetti on 
koko ajan pysynyt mielessä, ja se koskee kaikkea tässä tutkimusprosessissa alkaen aiheen 
valinnasta ja päättyen tutkimustuloksista tehtyihin päätelmiin. On silti syytä muistaa, että 
laadulliselle tutkimusotteelle ominainen tilannesidonnaisuus ja tulkinnallisuus on tässäkin 
tutkielmassa väistämätöntä. Esimerkiksi aineiston kirjoitusten teemoitteluun ja 
ryhmittelyyn sekä puhetavoiksi nimeämiseen olisi varmasti ollut muitakin mahdollisia 
luokituksia kuin tutkielman analyysiosassa nyt käytetyt.  
 
Lisäksi aineiston analyysi osoittautui työlääksi aineiston määrällisen ja varsinkin 
sisällöllisen runsauden takia. Oli myös epätarkoituksenmukaista yrittää taulukoida aineiston 
tietosisältöä kaikkien mahdollisten tekijöiden mukaan vertaillen, kun tavoitteena tässä 
analyysin vaiheessa oli muodostaa yleiskäsitys aineistona toimineista Helsingin Sanomien 
kirjoituksista vuosina 2006 – 2010.  
 
Kritiikkiä lienee mahdollista esittää ainakin aineiston soveltuvuudesta laajemmin 
esimerkiksi tulkintaan sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon uutisoinnista alueellisesti 
ja/tai paikallisesti tarkastellen koko maassa. ’Yleismaallinen’ näkymä eli Helsingin 
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Sanomien valtakunnallinen uutisoinnin sisältö ei ole välttämättä sama kuin erityisempi 
näkymä eli paikallisen uutisoinnin sisältö. Vertailua tekemättä onkin vaikeaa tai jopa 
mahdotonta arvioida, ovatko tulokset ”yleistettävissä” eli laadulliseen tutkimukseen 
soveltuvammin ilmaisten suhteutettavissa (ks. Alasuutari 1994). 
 
 
6.2 Eettiset kysymykset 
 
Diskurssianalyyttiseen tutkimukseen liittyy läheisesti tutkimuseettinen kysymys siitä, 
kuinka objektiivista tällainen tutkimus voi olla, ja mikä on eettisesti kestävän 
diskurssianalyyttisen tutkimuksen rajana (Eskola & Suoranta 2008, 200-202).  
 
Tämän tutkielman sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon uutisointia Helsingin 
Sanomissa koskeva tutkimusaihe ei ole eettisesti erityisen vaikea verrattuna 
arkaluonteisempiin tutkimusaiheisiin ja -aineistoihin. Tutkielman aihevalinta johtui 
henkilökohtaisesta kiinnostuksesta oman ammattialan, terveydenhuollon työhön ja 
työolosuhteisiin, kiinnostuksesta joukkoviestintään sekä yleisemminkin kiinnostuksesta 
yhteiskunnan ilmiöihin ja kehitykseen sekä kiinnostuksesta ihmisiin osana ympäristöään.  
 
Tutkielman tiedonhankinta eli aineistonhaku samoin kuin aineiston käsittely on työssä 
kuvattuna. Aineiston luokittelu ja aineistosta tehdyt päätelmät, kuten puhetapojen 
nimeäminen ovat tutkielman tekijän omalla vastuulla ja omaan harkintaan perustuvia.  
 
 
6.3 Päätelmät tutkimustuloksista 
 
Aineiston analyysissä esiin tullut sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon uutisoinnin 
puhetapojen monisyisyys, kerroksellisuus, monitahoisuus ja osittainen sisällöllinen 
pirstaleisuus ja jopa sekavuus vahvistavat mielestäni tietohallinnon laajan teoreettisen 
ymmärryksen tarvetta sosiaali- ja terveydenhuollon kaikessa toiminnassa, kuten Sarannon 
& Kuusisto-Niemen (2012) Tiedonhallinnan paradigma ilmaisee. Tutkielman 
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aineistohaussa ja hakusanojen operationalisoinnissa käytetyssä Virtasen (1989) 
Tietohallinnon käytännön ajattelun näkökulmien jäsennyksessä johtaminen ei näy erikseen, 
mutta tietohallinnon/tiedonhallinnan ja johtamisen yhteys ja merkitys näkyi silti aineistossa 
ja puhetavoissa.  
 
Tietohallinnon/tiedonhallinnan laaja-alaisen ymmärryksen (ks. sivu 9, Saranto & Kuusisto-
Niemi 2012: Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan paradigma ja sivu 10, Virtanen 
1989: Tietohallinnon käytännön ajattelun näkökulmien jäsennys) ja käytännön osaamisen 
puutteellisuus sosiaali- ja terveydenhuollossa ilmenee aineiston kirjoituksissa muun muassa 
mainintoina johtamisen ja osaamisen puutteista ja huonosta suunnittelusta, 
epätaloudellisuudesta sekä ontuvasta yhteistyöstä, jotka osaltaan vaikuttavat toiminnan 
toteutuksen sisältöön ja laatuun.  
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon uutisointia Helsingin Sanomissa 2006 – 2010 
voinee kommentoida ainakin niin, että kielteisen arvolatauksen sisältävää aineistoa oli 
määrällisesti eniten, uutisoinnin sisältönä oli paljon irrallisia ja yksittäisiä aihealueita ja 
pintapuolisia toteamuksia. Toisaalta aineiston puhetavoissa monissa teemoissa näkyi sekä 
myönteisiä että kielteisiä mainintoja, erilaisia huomioon otettavia asioita ja todettuja tai 
ennakoituja vaikutuksia.  
 
Joukkoviestintäteorioiden ja joukkoviestinnän etiikan (ks. tutkielman sivut 18–21) mukaan 
joukkoviestinnällä on velvollisuus ja vastuu herättää keskustelua uusista ja 
merkityksellisistä asioista yhteiskunnassa, välittää tietoa ja ennakoida jossain määrin 
tulevaisuuden kehityskulkuja ja vaihtoehtoja. Aineiston uutisoinnin perusteella tavallisen 
kansalaisen on mielestäni hyvin vaikea muodostaa omaa tai itsenäistä, oikeaan ja riittävään 
tietoon perustuvaa mielipidettä tietoteknisen kehityksen tilasta, mahdollisuuksista ja uhista, 
vahvuuksista ja heikkouksista sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa, koska 
sanomalehtikirjoitusten sisältö oli varsin sirpaleista ja tiedonvälitys sosiaali- ja 




Toteutuuko tässä joukkoviestinnän tavoite ja vastuu, tai miten tällainen uutisointi ja 
tiedonvälitys vaikuttavat, on vaikea arvioida. Aineiston pohjalta vaikutelmaksi jää, että on 
sattumanvaraista tai lukijan lukemisvalintaan perustuvaa, mitkä asiat tulevat huomatuiksi 
tai painottuvat; kokonaiskuva sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon tilasta ja 
kehityksestä uutisoinnista joka tapauksessa puuttuu.  
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa ei teoriassa eikä käytännössä riitä eikä toimi 
kapea-alaisesti esimerkiksi tietoteknisen kehityksen ehdoilla eteneminen, vaan tarvitaan 
todellista tiedolla johtamisen osaamista, jotta oikea ja riittävä tieto olisi kulloisessakin 





Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista selvittää samalla tutkimusmenetelmällä 
sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon uutisointia Helsingin Sanomissa tuoreemmalta 
ajanjaksolta, kuten vuodesta 2011 alkaen. Mahdollinen tutkimuskohde olisi myös kyseisen 
sanomalehden eri osioissa julkaistujen kirjoitusten sisällön ja puhetapojen tarkempi vertailu 
tai muutaman kotimaisen sanomalehden keskinäinen uutisoinnin vertailu tutkielman 
aihealueesta. Kiinnostavaa olisi niin ikään tarkastella, millaisia merkityksiä sosiaali- ja 
terveydenhuollon tietohallinnon uutisoinnin diskursseissa tuotetaan tai miten ne tulevat 
ymmärretyiksi. 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon toimiala on monelle suomalaiselle melko vieras ja ehkä 
outokin toimintaympäristö lukuun ottamatta mahdollisia henkilökohtaisia 
asiointikokemuksia. Lisäksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-/potilastiedot ovat 
erityisen henkilökohtaisia ja luottamuksellisia, minkä vuoksi ei ole yhdentekevää, miten 
näitä tietoja käsitellään. Ei myöskään ole merkityksetöntä, mitä ja miten tietojen 
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 LIITTEET      
  
Liite 1. Hakusanat ja hakutulokset 
 
Esimerkki hausta: ’sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinto’ 7 osumaa / ’sosiaali- ja 
terveydenhuollon tietohallin*’ 27 osumaa. 
 
hakusanat:  hakusana / laajennettu hakusana  
(tummennetulla Virtasen (1989) luokittelun mukaiset 
hakusanat) 
hakutuloksia   
2001 – 2010 
(10 vuotta) 
hakutuloksia 
2006 - 2010 
(5 vuotta) 
 
sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinto/ … tietohallin* 7 / 27 5 / 15 
terveydenhuollon tietohallinto/ tietohallin* 19 / 55 9 / 24 
sosiaalihuollon tietohallinto/ tietohallin* 1 / 1 1 / 1 
sosiaali- ja terveydenhuollon tietotyö/ tietotyö* 0 / 0 0 / 0 
terveydenhuollon tietotyö/ tietotyö* 2 / 2 1 / 1 
sosiaalihuollon tietotyö/ tietotyö* 0  / 0 0 / 0 
sosiaali- ja terveydenhuollon tietopolitiikka/ tietopolitiik* 0 / 0 0 / 0 
terveydenhuollon tietopolitiikka/ tietopolitiik* 0 / 0 0 / 0 
sosiaalihuollon tietopolitiikka/ tietopolitiik* 0 / 0 0 / 0 
sosiaali- ja terveydenhuollon tietohuolto/ tietohuol* 0 / 2 0 / 0 
terveydenhuollon tietohuolto / tietohuol* 0 / 2 0 / 0 
sosiaalihuollon tietohuolto/ tietohuol* 0 / 2 0 / 0 
sosiaali- ja terveydenhuollon tietojen hankinta/ hank* 0 / 12 0 / 4 
terveydenhuollon tietojen hankinta/ hank* 5 / 38 4 / 20 
sosiaalihuollon tietojen hankinta/ hank* 0 / 2 0 / 1 
sosiaali- ja terveydenhuollon tietojen 
varastointi/varasto* 
0 / 3 0 / 3 
terveydenhuollon tietojen varastointi/ varasto* 0 /  5 0 / 5 
sosiaalihuollon tietojen varastointi/ varasto* 0 / 0 0 / 0 
sosiaali- ja terveydenhuollon tietojen jalostaminen/ 
jalost* 
0 / 0 0 / 0 
terveydenhuollon tietojen jalostaminen/ jalost*  0 / 1 0  / 0 
sosiaalihuollon tietojen jalostaminen/jalost* 0 / 0 0 / 0 
sosiaali- ja terveydenhuollon tietojen jakelu/ jak* 1 / 10 0 / 6 
terveydenhuollon tietojen jakelu/ jak* 1 / 23 0 / 11 
sosiaalihuollon tietojen jakelu/ jak* 0 / 0 0 / 2 
sosiaali- ja terveydenhuollon organisaation 
varsinaistoiminta ja muut tukitoiminnot/ 
varsinaistoimin* ja muut tukitoimin* 
0 / 0 0 / 0 
terveydenhuollon organisaation varsinaistoiminta ja muut 
tukitoiminnot/ varsinaistoimin* ja muut tukitoimin* 
0 / 0 0 / 0 
sosiaalihuollon organisaation varsinaistoiminta ja muut 
tukitoiminnot/ varsinaistoimin* ja muut tukitoimin* 
0 / 0 0 / 0 
sosiaali- ja terveydenhuollon tietojen käyttö/ käyt* 25 / 49 11 / 25 
terveydenhuollon tietojen käyttö/ käyt* 62 / 118 27 / 57 
  sosiaalihuollon tietojen käyttö/ käyt* 4 / 6 1 /  2 
TULOKSIA YHTEENSÄ 358 177 
Virtasen luokitukseen 
operationalisoidut lisähakusanat ( ks. selitys taulukon 
alla) 
  
sosiaali- ja terveydenhuollon tietojärjestelmät/ 
tietojärjestelm* 
41 / 46 26 / 30 
terveydenhuollon tietojärjestelmät/ tietojärjestelm* 100 /118 54 / 63 
sosiaalihuollon tietojärjestelmät/ tietojärjestelm* 7 / 8 4 / 4 
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojärjestelmät/ 
asiakastietojärjestelm* 
4/ 4 2 / 2 
terveydenhuollon asiakastietojärjestelmät/ 
asiakastietojärjestelm* 
5 / 5 3 / 3 
sosiaalihuollon asiakastietojärjestelmät/ 
asiakastietojärjestelm* 
1 / 1 0 / 0 
sosiaali- ja terveydenhuollon potilastietojärjestelmät/ 
potilastietojärjestelm* 
9 / 9  8 / 8 
terveydenhuollon potilastietojärjestelmät/ 
potilastietojärjestelm* 
23 / 23 20 / 20 
sosiaalihuollon potilastietojärjestelmät/ 
potilastietojärjestelm* 
1 / 1 0 / 0 
Potilastietojärjestelmät/ potilastietojärjestelm* 63 / 63 47 / 47 
sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologia/ 
tietoteknologia* 
5 / 7 1 / 2 
terveydenhuollon tietoteknologia/ tietoteknologia* 7 / 9 1 / 2 
sosiaalihuollon tietoteknologia/ tietoteknologia* 0/ 0 0 / 0 
sosiaali- ja terveydenhuollon tietotekniikka/ tietotekniik* 17 / 20 9 / 11 
terveydenhuollon tietotekniikka/ tietotekniik* 90 / 101 35 / 39 
sosiaalihuollon tietotekniikka/ tietotekniik* 1 / 1 0 / 0 
sosiaali- ja terveydenhuollon tietojenkäsittely/ 
tietojenkäsittely* 
2 / 3 1 / 1 
terveydenhuollon tietojenkäsittely/ tietojenkäsittely* 7 / 38 3 / 11 
sosiaalihuollon tietojenkäsittely/ tietojenkäsittely* 0 / 0 0 / 0 
sosiaali- ja terveydenhuollon tietoturvallisuus/ tietoturva* 1 / 13 0 / 7 
terveydenhuollon tietoturvallisuus/ tietoturva* 1 /26 0 / 11 
sosiaalihuollon tietoturvallisuus/ tietoturva* 0 / 0 0 / 0 
sosiaali- ja terveydenhuollon tietosuoja/ tietosuoja* 18 / 31 9 / 17 
terveydenhuollon tietosuoja/ tietosuoja* 28 / 59 17 / 39 
sosiaalihuollon tietosuoja/ tietosuoja* 6 / 8 1 / 2 
sosiaali- ja terveydenhuollon tietojen arkistointi/ arkisto* 1 / 5 0 / 4 
terveydenhuollon tietojen arkistointi/ arkisto* 3 / 7 2 / 6 
sosiaalihuollon tietojen arkistointi/arkisto* 0 / 0 0 / 0 
sosiaali- ja terveydenhuollon potilastietoarkisto/ -arkisto* 5 / 5 5 / 5 
terveydenhuollon potilastietoarkisto/-arkisto* 7 / 7 7 / 7 
sosiaalihuollon potilastietoarkisto/-arkisto* 0 / 0 0 / 0 
sosiaali- ja terveydenhuollon potilastietojen arkistointi/ 
arkisto* 
1 / 2 1 / 2 
terveydenhuollon potilastietojen arkistointi/ arkisto* 1 / 2 1 / 2 
 sosiaalihuollon potilastietojen arkistointi/ arkisto* 0 / 0 0 / 0 
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen arkistointi/ 
arkisto* 
0 / 4 0 / 3 
terveydenhuollon asiakastietojen arkistointi/ arkisto* 0 / 4 0 / 3 
sosiaalihuollon asiakastietojen arkistointi/ arkisto* 0 / 0 0 / 0 
terveyskertomusarkisto/ -arkisto* 0 / 0 0 / 0 
sairauskertomusarkisto/ -arkisto* 3 / 3 3 / 3 
sosiaali- ja terveydenhuollon sähköinen arkisto/ sähköi* 
arkisto* 
8 /10 7 / 8 
terveydenhuollon sähköinen arkisto/ sähköi* arkisto* 15 /18 14 /16 
sosiaalihuollon sähköinen arkisto/ sähköi* arkisto* 0 / 0 0 / 0 
LISÄHAKUSANAT TULOKSIA YHTEENSÄ 661 378 
KAIKKI  TULOKSET YHTEENSÄ 1019 555 
 
 
Lisähakusanat on operationalisoitu Virtasen luokitukseen ajatellen käytännön toimintaa, 
jona jäsennyksen mukaiset ’organisaation tietohuolto’ ja ’organisaation varsinaistoiminta ja 
muut tukitoiminnot’ tapahtuvat: 
 
Virtasen jäsennyksen mukaan organisaatiossa tietohallinnon kohteena on organisaation 
tietohuolto sekä organisaation varsinaistoiminta ja muut tukitoiminnot: 
 ORGANISAATION TIETOHUOLTO: tietojen hankinta, tietojen varastointi, 
tietojen jalostaminen, tietojen katselu. 























 Liite 2. Hakutulokset hakusanoittain 
Tutkimusaineistoksi sopivien hakutulosten tarkempi erittely 
 
                  tuloksia      sopivat eri kirj. osio 
sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinto/ 
tietohallin* 
5 / 15 9    




sosiaalihuollon tietohallinto/ tietohallin* 1 / 1 1  
sosiaali- ja terveydenhuollon tietotyö/ tietotyö* 0 / 0   
terveydenhuollon tietotyö/ tietotyö* 1 / 1 1  Mielipide: 1 
sosiaalihuollon tietotyö/ tietotyö* 0 / 0   
sosiaali- ja terveydenhuollon tietojen hankinta/ 
hank* 
0 / 4 3   





sosiaalihuollon tietojen hankinta/ hank* 0 / 1 0   
 
sosiaali- ja terveydenhuollon tietojen jakelu/ jak* 
0 / 6 2 Kotimaa: 2 
terveydenhuollon tietojen jakelu/ jak* 0 / 11 3 Kotimaa: 2 
Pääkirjoitus: 1 
sosiaalihuollon tietojen jakelu/ jak* 0 / 2 1 Kotimaa: 1 
sosiaali- ja terveydenhuollon tietojen käyttö/ käyt* 11 / 25 9  




sosiaalihuollon tietojen käyttö/ käyt* 1 /  2 1  
sosiaali- ja terveydenhuollon tietojärjestelmät/ 
tietojärjestelm* 
26 / 30 24  








sosiaalihuollon tietojärjestelmät/ tietojärjestelm* 4 / 4 3               
sosiaali- ja terveydenhuollon 
asiakastietojärjestelmät/ asiakastietojärjestelm* 
2 / 2 2  
terveydenhuollon asiakastietojärjestelmät/ 
asiakastietojärjestelm* 
3 / 3 3 Mielipide: 2 
Kotimaa: 1 
sosiaalihuollon asiakastietojärjestelmät/ 0 / 0   
 asiakastietojärjestelm* 
sosiaali- ja terveydenhuollon 
potilastietojärjestelmät/ potilastietojärjestelm* 
8 / 8 8  
terveydenhuollon potilastietojärjestelmät/ 
potilastietojärjestelm* 







0 / 0     
Potilastietojärjestelmät / potilastietojärjestelm* 
 
tähän sisältyvät edellä olevan haun 17 tulosta, joten 
uusia sopivia hakutuloksia on 25 






sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologia/ 
tietoteknologi* 
1 / 2 2 Mielipide: 2 
Pääkirjoitus: 1 
terveydenhuollon tietoteknologia/ tietoteknologi* 1 / 2 2  
sosiaalihuollon tietoteknologia/ tietoteknologi* 0/ 0   
sosiaali- ja terveydenhuollon tietotekniikka/ 
tietotekn* 
9 / 14   8  
terveydenhuollon tietotekniikka / tietotekn* 35 / 46 19 Kaupunki: 1 
Kotimaa: 4 
Mielipide: 7 
Nimiä tänään: 1 
Pääkirjoitus: 6 
sosiaalihuollon tietotekniikka/ tietotekn* 0 / 0   
sosiaali- ja terveydenhuollon tietojenkäsittely/ 
tietojenkäsittel* 
1 / 1 0  
terveydenhuollon tietojenkäsittely / tietojenkäsittel* 3 / 11 2 Kotimaa: 1 
Mielipide: 1 
sosiaalihuollon tietojenkäsittely/ tietojenkäsittel* 0 / 0   
sosiaali- ja terveydenhuollon tietoturvallisuus/ 
tietoturva/ tietoturva* 
0/ 4 / 7 4  
terveydenhuollon tietoturvallisuus/tietoturva/  
tietoturva* 
0 / 5/ 11 6 Kaupunki: 2 
Mielipide: 3 
sosiaalihuollon tietoturvallisuus/ tietoturva/ 
tietoturva* 
0 / 0 / 0   
sosiaali- ja terveydenhuollon tietosuoja/ tietosuoj* 9 / 17 12  








sosiaalihuollon tietosuoja/ tietosuoj* 1 /2  2 Pääkirjoitus: 1 
 
 
 sosiaali- ja terveydenhuollon tietojen arkistointi/ 
arkisto* 
0 / 4  3  
terveydenhuollon tietojen arkistointi/ arkisto* 2 / 6  5 Mielipide: 2 
Pääkirjoitus: 3 
sosiaalihuollon tietojen arkistointi/ arkisto* 0 / 0   
sosiaali- ja terveydenhuollon potilastietoarkisto/ 
-arkisto* 
5 / 5 5  
terveydenhuollon potilastietoarkisto/ -arkisto* 7 / 7 6 Kotimaa: 4 
Pääkirjoitus: 2 
sosiaalihuollon potilastietoarkisto/ -arkisto* 0 / 0   
sosiaali- ja terveydenhuollon potilastietojen 
arkistointi/ arkisto* 
1 / 2  2 Elämä&terveys: 
1 
Pääkirjoitus: 1 
terveydenhuollon potilastietojen arkistointi/ 
arkisto* 
1 / 2  2  
sosiaalihuollon potilastietojen arkistointi/ arkisto* 0 / 0   
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen 
arkistointi/ arkisto* 
0 / 3  3 Mielipide: 2 
Pääkirjoitus: 1 
terveydenhuollon asiakastietojen arkistointi/ 
arkisto* 
0 / 3   
sosiaalihuollon asiakastietojen arkistointi/ arkisto* 0 / 0   
terveystietoarkisto / arkisto* 0   
Sosiaali- ja terveydenhuollon terveystietoarkisto/ 
-arkisto* 
0   
Sosiaali- ja terveydenhuollon terveystietojen 
arkisto / arkisto* 
0   
Terveystietojen arkisto / arkisto*  0 / 2  2 Elämä&Terveys: 
1 
Pääkirjoitus: 1 
terveyskertomusarkisto/ -arkisto*  0 / 0   
sairauskertomusarkisto/ -arkisto* 3 / 3  2 Mielipide: 1 
Pääkirjoitus: 1 
sosiaali- ja terveydenhuollon sähköinen arkisto/ 
sähköi* arkisto* 
7 / 8 8  
terveydenhuollon sähköinen arkisto/ sähköi* 
arkisto* 






sosiaalihuollon sähköinen arkisto/ sähköi* arkisto* 0 / 0   
 
